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Resumo

Desde h& alguns anos a esta parte, muito se tem discutido a temética do Bullying

nas atuais sociedades modernas e industrializadas.

Com o avanco da técnica e do conhecimento cientifico, sé recentemente se Ihe
da a devida atencdo, dado os danos que pode causar a médio e longo prazo em todos 0s

intervenientes nesse fendmeno de exteriorizagdo da violéncia.

Embora se tenham desenhado mdultiplas estratégias para a sua explicacdo e
combate, continua a ser um tema muito atual, pois embora pesem os modelos de
intervencdo de certa forma j& padronizados, ha sempre a necessidade de o0s adaptar ao
contexto de cada caso. Desta forma este tema continua e continuard a ser alvo de estudo

e aprofundamento.

Neste trabalho, analisaremos toda a temética do Bullying, desde a sua
conceptualizacdo, passando pela sua etiologia, fatores de risco, intervenientes, bem

como o seu diagnostico, combate e prevencao.

Partindo da premissa de que este tema envolve uma série de variaveis que vao
para além dos problemas comportamentais e/ou da indisciplina, tais como variaveis
culturais, sociofamiliares, escolares, pessoais/psicoldgicas e psicopatoldgicas, é nesta
ultima variavel que iremos focar mais especificamente o nosso trabalho, nomeadamente
no estabelecimento de uma correlacdo entre o Bullying e a Perturbacdo de Défice de

Atencdo e Hiperatividade.

Nos alunos mais jovens, o défice de atencdo com hiperatividade, a depressdo
bem como a ansiedade, sdo problemas paralelos ao Bullying. Dado o facto de as
criangas com estas carateristicas serem mais vulnerdveis a violéncia, pois tém
dificuldades de integracdo no seio escolar e/ou no grupo de pares, podemos afirmar
desde ja e com bastante veeméncia que estas pertencem a um grupo com um enorme
fator de risco para se envolver em comportamentos relacionados com o Bulliyng em

toda a sua abrangéncia.
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Abstract

In recent years, much has been discussed on the bullying issue in today's modern

and industrialized societies.

Because of the late advancements in technical and scientific knowledge, only
recently a proper attention has started to be paid to it, given the extent of the damage
that such a violence-displaying phenomenon can inflict on all intervening parties (in the

medium and long term).

While multiple explaining and fighting approaches have been designed, it
remains a very current theme, because - despite the influence of (seemingly) pre-
standardized intervention models - there is always the need to adapt these latter to each
case's own context. This issue thus goes on being the subject of study and development

(and it shall remain so, in the foreseeable future).

In this study, we review the entire issue of bullying, from its conceptualisation to
its diagnosis, prevention and combat, not forgetting its etiology, related risk factors and

intervening players.

Assuming that this issue involves a number of variables that go beyond the
behavioural and/or indiscipline aspects (such as cultural variables, social/family
variables,  school-related  variables, personal/psychological  variables and
psychopathological variables), we will focus our study more specifically on this last
variable, namely, establishing a correlation between bullying and the attention deficit

hyperactivity disorder.

In younger students, the attention deficit hyperactivity disorder, the depression
and the anxiety are parallel problems to Bullying. Given the fact that children with these
characteristics are more vulnerable to violence (as they find it hard to fit in school
and/or peer activities), we are now able to say (quite strongly) that they belong to a
group with a huge factor risk of engaging in behaviour related to bullying in all its

scope.
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Introducéo

Com bastante frequéncia, somos alertados para situagfes de violéncia que
ocorrem nas escolas entre os jovens. Este facto ndo € novo e estd a ser motivo de
preocupacdo e interesse para os proprios alunos, pais, profissionais da educacdo, da
salde e comunicacdo social. As agora conhecidas e divulgadas consequéncias e efeitos
negativos destes comportamentos para o desenvolvimento e para a salde mental dos
jovens envolvidos e para todo o pablico em geral, talvez seja uma das possiveis causas

da atualidade deste assunto.

O Bullying, do Inglés bull (touro), designa um processo de abuso e intimidacéao
sistematica por parte de uma crianga sobre outra que ndo tem possibilidade de se
defender. Esta impossibilidade da vitima se defender pode dever-se a esta estar
habituada a ocupar esse mesmo lugar de desvantagem na propria familia, ou a sentir-se

incapaz de enfrentar o poder do bullie.

A consequéncia a médio ou a longo prazo deste processo de destruicdo pode ser
0 agressor causar danos fisicos a vitima, ou sentir-se esta tdo sé e humilhada, que acabe

por ver no suicidio a Unica saida.

O Bullying caracteriza-se também pela violéncia verbal e ou fisica gerada na
comunidade escolar, tem-se constatado um aumento significativo nas escolas
portuguesas, e esta associado muitas vezes a formacdo de gangs, gangs estes que
ridicularizam alunos que ndo correspondem aos seus padrdes e que sdo considerados

inferiores. Pode muitas vezes associar-se violéncia fisica e sexual.

Provavelmente, a rutura da familia tradicional, que deu lugar a novos sistemas

familiares, foi uma das alteragcdes mais importantes dos ultimos tempos.

As novas familias sdo grupos em que circulam ou convivem criangas e
adolescentes de diferentes casamentos ou relacdes. No contexto destas alteragdes,
criancas e adolescentes assumem papéis variados, e muitos pais passaram o testemunho

da responsabilidade da educacéo dos filhos a escola.

Também este novo tipo de familia ndo tradicional deu lugar a outras formas de

estabelecer relacdes, de as manter ou abandonar. Hoje fala-se de lagos mais débeis, de

11
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vinculos esporadicos, que levam as criangas de um po6lo para outro, emocionalmente

falando. Estamos a falar de ndo se apegarem a ninguém para nao sofrerem.

Neste sentido, ndo devemos esquecer que também os filhos passaram por
transformacdes devidas a estas mudancas, na forma como organizam a convivéncia, no

que entendem por afeto ou compromisso emocional.

Torna-se, portanto necessario que pais, alunos, escola e comunidade fagam um
trabalho conjunto e colaborativo para solucionar estes problemas vivenciados no seio
escolar, pois muitas vezes a raiz destes comportamentos esta relacionada com a falta de
limites e de respeito em casa, pais ausentes, familias desestruturadas, intranquilidade
emocional que acaba por se refletir nas atitudes de intolerancia nas escolas, podendo

aumentar desta forma as agressoes e a violéncia.

Trabalhos de prevencéo, sensibilizacdo, palestras, intervencdo de especialistas e
assisténcia multidisciplinar aos alunos problematicos, podem ser pontos de partida para

solucionar ou pelo menos minimizar este problema.

12
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I — Conceito de Bullying e as suas Formas de Manifestacao

O bullying, surgiu na Noruega na década de 70 do séc. XX, tendo 0s primeiros
estudos sido realizados por Dan Olweus. Este autor, em 1993, definiu os atos de
bullying como situacdes de vitimizacdo e explicou que “um estudante é vitima de maus
tratos quando esta exposto repetidamente e, ao longo do tempo, a acbes negativas da
parte de um ou mais estudantes. Uma Acéo € negativa quando alguém intencionalmente
inflige ou tenta infligir ofensas ou mal-estar a outro. As a¢des negativas podem ser de
natureza verbal: ameacar e chamar nomes; e de natureza fisica: bater, empurrar e dar
pontapés”. Mais tarde, em 1999, prop0s a designagdo “maltrato entre iguais” referindo
que esta devera ser usada quando existe uma relacdo assimétrica de poder entre 0s
alunos, em que € evidente o desequilibrio de forcas entre o agressor e a vitima, dai a

dificuldade em defender-se ou proteger-se das agressoes de que é alvo.

Ao longo do tempo, diversos autores e investigadores tentaram definir e explicar

este conceito:

e Para Besag (1989), o bullying é o comportamento que pode ser definido como o
repetido ataque — fisico, psicoldgico, social ou verbal — exercido por aqueles que
numa posicao de poder (que pode ser definida formal ou circunstancialmente), o
exercem sobre aqueles que sdo impotentes para resistir, com a intencdo de
causar aflicdo e angustia para o seu préprio ganho ou gratificacao.

e Segundo Rodriguez (2004, p.23), o conceito bullying designa “um processo de
abuso e intimidacdo sistematica por parte de uma crianca sobre outra que ndo
tem possibilidade de se defender”;

e Para Fante (2005, p.27), este termo “adotado em muitos paises para definir o
desejo consciente e deliberado de maltratar outra pessoa e colocé-la sob tenséo,
conceitua 0s comportamentos agressivos e antissociais, utilizado pela literatura
psicologica anglo-saxdnica nos estudos sobre o problema da violéncia escolar” e
que pode ainda ser definido como “um comportamento cruel que esta intrinseco
nas relacdes interpessoais, onde os mais fortes transformam os mais fracos em
objetos de diversdo e prazer, acdes realizadas durante brincadeiras, que tém
como proposito real, maltratar e/ou intimidar outra pessoa”.

e O comportamento de bullying é definido como a violéncia continuada, fisica ou

mental, guiada por um individuo ou grupo em idade escolar, dirigida a outro

13
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individuo também em idade escolar, que ndo € capaz de se defender a si préprio
e que decorre em ambiente escolar (Piedra et al., 2006);

e Middelton-Moz e Zawadski (2007, p. 18), descreveram este fendmeno como ““a
crueldade frequente e sistematica, voltada deliberadamente a alguém, por parte
de uma ou mais pessoas, com intencdo de obter poder sobre o outro ao infligir
regularmente sofrimento psicoldgico e/ou fisico”.

e Rigby (2007), refere que o bullying é a repetida opressdo psicoldgica ou fisica
de uma pessoa com menos poder, por uma pessoa ou grupo de pessoas com mais
poder. O autor adverte que este ocorre apenas quando h&d um desequilibrio de
poder entre as pessoas envolvidas. Este desequilibrio é por vezes muito ébvio,
mas, muitas vezes, € muito menos evidente, como quando o desequilibrio de
poder é de ambito psicoldgico.

e Pereira (2008), define por bullying os comportamentos agressivos de
intimidacdo que apresentam um conjunto de caracteristicas comuns, como
praticas violentas exercidas por um individuo ou por pequenos grupos, com
carater regular e frequente. A autora salienta que é a intencionalidade de fazer
mal e a persisténcia de uma pratica a que a vitima € sujeita, o que diferencia o
bullying de outras situacdes ou comportamentos agressivos, sendo trés os fatores
fundamentais que normalmente o identificam: 1) o mal causado a outrem néo
resultou de uma provocacao, pelo menos por a¢fes que possam ser identificadas
como provocacdes; 2) as intimidacGes e a vitimizacdo de outros tém carater
regular, ndo acontecendo apenas ocasionalmente; 3) geralmente os agressores
sdo mais fortes (fisicamente), recorrem ao uso de arma branca, ou tém um perfil

violento e ameacador.

Ou seja, compreende-se deste conjunto de definicdes que, a semelhanca de
outros comportamentos agressivos, 0 bullying define-se pela intencionalidade de
magoar alguém que é alvo da pratica agressiva, mas contrariamente a agressdo mais
generalizada, o bullying é uma acéo que se repete sistematicamente e o0 agressor é tido
como mais forte que a vitima que é incapaz de se defender por si sé. Portanto, o
bullying € um conceito especifico e bem definido, uma vez que ndo se deixa confundir

com outras formas de violéncia, uma vez que apresenta caracteristicas proprias.

Importa ainda referir que este fenomeno é um problema mundial, sendo

encontrado em todas as escolas, ndo estando restrito a nenhuma instituicdo: primaria ou
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secundaria, publica ou privada, rural ou urbana e para além das escolas foi reconhecido
em varios contextos: nas familias, nos locais de trabalhos, enfim, em todos os locais

onde existem relacgdes interpessoais.

Na tentativa de encontrar um sinénimo para o termo bullying na lingua
portuguesa, alguns estudos referem alguns conceitos como: “vitimizagdo”, “agressao em
contexto escolar”, “provocagdo”, “intimidagdo”, entre outros. Porém, estas escolhas
exprimem somente uma das manifestagdes comportamentais do bullying e ndo
traduzem o fendmeno na sua complexidade. Assim sendo, optou-se por adotar o termo
original para definir a agressdo entre pares, sendo que é também o mais consensual

utilizado na literatura cientifica (Seixas, 2006).

Apesar de ter havido nos Gltimos anos, um tremendo progresso na investigacdo e
no conhecimento sobre o bullying, algumas areas necessitam de mais estudo porque
apesar de haver alguma concordancia sobre o que constitui de fato o bullying, as
definicOes existentes sdo especialmente abrangentes e tendem a incluir uma grande
margem de comportamentos agressivos. Existe ainda a necessidade de uma maior
concordancia internacional ao nivel do conceito de bullying com o objetivo de facilitar
comparagOes entre estudos, culturas e paises (Pereira et al., 2004; Zins et al., 2007). De
forma a salvaguardar esta situacédo, a investigacdo sobre o bullying necessita de adotar
uma definicdo do bullying mais clara e especifica.

Formas de Agressao e Respetivas Sistematizacdes

Podemos comegar por referir que os comportamentos de bullying podem ocorrer
de duas formas: direta e indireta, sendo ambas aversivas e prejudiciais ao psiquismo da
vitima. Segundo Fante (2005, p.50), “a direta inclui agressdes fisicas (bater, chutar,
tomar pertences) e verbais (apelidar de maneira pejorativa e discriminatoria, insultar,
constranger); a indireta talvez seja a que mais prejuizo provoque, uma vez que pode
criar traumas irreversiveis. Esta Gltima acontece através de disseminagdo de rumores
desagradaveis e desqualificantes, visando a discriminacdo e exclusdo da vitima de seu

grupo social”.

Para Sharp e Smith (1994), o bullying toma vaérias formas: a) fisico (bater,
pontapear, roubar ou danificar pertences); b) verbal (chamar nomes, insultar, constantes

provocacdes, comentarios racistas); c¢) indireto (Espalhar rumores, excluir alguém de
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um grupo social). Estes autores acrescentam ainda que as agressdes fisicas sdo as mais
tipicas entre os rapazes, enquanto as verbais aparecem com maior énfase entre as

raparigas.

Pereira (2008), segue uma classificacdo semelhante e apresenta as seguintes
formas de agressdo: a) agressao direta fisica (bater, empurrar, dar pontapés, etc.); b)
agressao direta verbal (insultos, chamar nomes, tratar o outro sem respeito, gozar, etc.);
c) agresséo indireta (espalhar rumores, persuadir o0 outro a ndo brincar com um colega,
dizer mal de outrem, etc.). Pereira (2001, p.29), refere que “as formas indiretas sdo mais
dificeis de serem identificadas e produzem efeitos mais sérios e, sobretudo mais

duradouros”.

Podemos ver na tabela 1, a sistematizacdo apresentada por Rigby (2007), que €
um bom ponto de partida por englobar a maioria das variaveis utilizadas na
classificagio do bullying sem ser demasiado abrangente em relacdo aos
comportamentos que inclui. O autor para além da distingdo entre bullying fisico e ndo
fisico, faz a distingdo entre as formas direta e indireta, assim como, verbal e ndo verbal

qguando o comportamento nao € fisico.

Tabela 1 - A classificacdo das formas de bullying, extraido de Rigby (2007, p. 20)

Direto Indireto
Bater, cuspir, pontapear, atirar Fazer com que outra pessoa
Fisico
pedras ataque alguém
Persuadir outra pessoa a insultar
Verbal Insultos verbais, chamar nomes alguém, espalhar rumores
maliciosos
Nao Fisico

Remover e esconder pertences,

N&o Verbal Gestos ameagadores e obscenos  exclusdo deliberada de um grupo

ou atividade
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Para Piedra et al. (2002), o bullying pode ter as seguintes formas:

1. Violéncia fisica: diversas formas de agressdao (empurrfes, socos, pontapés,
agressGes com objetos) e 0s ataques a propriedade;

2. Violéncia verbal: colocar alcunhas, insultar, ridicularizar, responder com maus
modos, fazer comentarios racistas. E também comum o menosprezo publico,
salientar ou referir constantemente um defeito fisico ou a¢&o;

3. Violéncia psicologica: através de agOes dirigidas a danificar a autoestima do
individuo e impulsionar a sua sensacao de inseguranga e temor;

4. Violéncia social: principalmente na forma de propagacdo de rumores ultrajantes
e humilhantes que pretendem a sua excluséo e isolamento do grupo;

5. Violéncia indireta: quando se induz a agressao a um terceiro;

6. Abusos sexuais.

Para estes autores, a violéncia verbal (insultos, ameacas, intimidacéo,
desqualificacbes), € a forma de comportamento referida mais frequentemente, seguido
pelo isolamento social. A seguir a violéncia verbal e exclusdo social, o0s
comportamentos mais comuns sdo as agressoes fisicas diretas e pressionar ou obrigar 0s
outros a praticar atos de agressdo (bater, chantagear), aparecendo por Gltimo as ameacas

com armas e ameaca sexual.

Kim et al. (2006), simplesmente afirmam que o comportamento bullying pode
ser fisico (e.g. bater, empurrar, pontapear), verbal (e.g. chamar nomes, provocar, fazer
ameacas ou espalhar rumores) ou pode incluir outros comportamentos como fazer
caretas ou excluir socialmente alguém. Para Sourander, Jensen, Ronning, Niemel et al.
(2007), o bullying pode ser direto, fisico (bater, pontapear), verbal (ameacar, fazer
comentarios indecentes e desagradaveis), ou indireto (enviar mensagem indecentes,

isolar alguém de modo que ninguém lhe fale).

Porém Lopes (2005, p.166), classifica este fendmeno como “0 bullying direto,
que engloba a imposicdo de apelidos, assedios, agressodes fisicas, ameacas, roubos e
ofensas verbais; o bullying indireto, que envolve atitudes de indiferenga, isolamento e
difamagéo e o Cyberbullying.” Introduz-se assim um novo conceito, o cyberbullying,
que é a forma virtual de praticar bullying, uma forma de ataque perversa, que extrapola

0s muros da escola, ganhando, dimens@es incalculaveis.
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O bullying passou assim a ser um comportamento muito mais sofisticado, que
pode ser definido como uma extensdo das formas tradicionalmente mais dissimuladas
do bullying, através da utilizacdo de computadores, teleméveis, internet e de outras
tecnologias. Enquanto o bullying ocorre no mundo real, o cyiberbullying ocorre no
mundo virtual, estando a diferenca nos métodos e nas ferramentas utilizadas pelos
praticantes. Nesta modalidade de agressdo sdo utilizados os e-mails, telefones,
mensagens por pagers ou telemoveis, além das fotos digitais e sites pessoais utilizados
para a adogcdo de comportamentos agressivos e hostis a determinados grupos ou
individuos, sempre com a intencdo de causar danos e prejuizos. No cyberbullying os
agressores encontram-se no anonimato, utilizando-se de nomes falsos, apelidos ou ainda
fazendo-se passar por outras pessoas. Os seus praticantes valem-se deste mesmo

anonimato por forma a atingirem a vitima da forma mais vil possivel.

A prevaléncia do cyberbullying aumentou, inevitavelmente, com a rapida
ascensdo do acesso a meios eletronicos e em particular nesta forma de bullying, a
propagacdo das difamagdes € instantanea e o efeito multiplicador do sofrimento das
vitimas € imensuravel, extrapolando como ja se referiu 0s muros das escolas e expondo

a vitima ao publico.

Existe ainda outro fendmeno que surgiu recentemente, em que alguns jovens
parecem retirar um prazer perverso e voyeuristico, ao gravar com o telemovel incidentes
de bullying em que vitimas inocentes sdo severamente espancadas. Neste tipo de
bullying, que a comunicacdo social britanica denominou de Happy Slapping, ha um
esforco do atacante por fazer parecer que o ataque é apenas por brincadeira embora

alguns destes incidentes resultem numa violéncia extrema (Lines, 2008).

Género e Idade

As diferencas de género sdo uma importante referéncia na perce¢do comum do
relacionamento entre pares e o bullying. Tanto os rapazes quanto as raparigas tendem a
manifestar pouca ou nenhuma diferenca entre si, nas diferentes formas de

agresséo/vitimacgéo (Sapouna, 2008; Scheithauer, et al., 2006; Viljoen, et al., 2005).

Verifica-se, no entanto a este nivel, a existéncia da figura estereotipada de um
rapaz que agride fisicamente um colega mais fraco, estando assim associados com

maior frequéncia ao género masculino, episodios de natureza fisica. Por sua vez nas
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raparigas sao mais frequentes acdes indiretas e/ou relacionais, sendo o retrato mais
comum a utilizacdo de boatos e falsidades de forma a vitimizar uma colega menos
popular. No entanto, a intimidacdo verbal tem uma prevaléncia comum ao nivel de
ambos 0s géneros, mas as raparigas apresentam uma maior vitimizacdo ao nivel do

bullying verbal, social e através da internet do que os rapazes (Craig, et al., 2007).

Assim, sabe-se hoje em dia que a diferenca entre géneros assenta na forma de
agressdo e ndo na frequéncia deste comportamento, concluindo-se que as raparigas
tendem a estar mais envolvidas em situacdes de agressao indireta, ou seja, o bullying
verbal ou social e que por outro lado, os rapazes sao 0os mais envolvidos em situacdes de
maus-tratos, em especial a agressdo fisica, enquanto agressores e enquanto vitimas
(Espinheira & Jolluskin, 2009; Freire, Simdo & Ferreira, 2006). Considerando ent&o
que a principal diferenca consiste na forma de agressdo praticada, podemos dizer, de
uma forma geral, que os comportamentos mais apresentados pelos rapazes incluem as
rasteiras, 0s pontapés e o bater nos colegas. Por outro lado, os comportamentos indiretos
mais exteriorizados pelas raparigas sdo a humilhagdo, as intrigas e 0s rumores
(Bjorkqvist, Lagerspetz & Kaukiainen, 1992, cit. In Seixas 2009).

Desta forma, o facto do género masculino se envolver mais frequentemente em
atos de bullying, ndo o designa como mais agressivo, mas sim, que tem maior
possibilidade de exercer esse tipo de comportamento. No género feminino, a selecdo das
atitudes para agredir de forma intencional ¢ mais subtil, tornando desta forma mais
dificil a identificacdo do fendmeno, nomeadamente quando utilizam mecanismos
agressivos de carater psicologico e/ou exclusdo social (Ravens-Sieberer, Kokdnyei, &
Thomas, 2004).

E desta forma impriscindivel nesta fase, salientar que nos primeiros tempos de
investigacdo acerca do bullying e o género, o destaque foi para o sexo masculino e para
o0 bullying fisico. Pensava-se que o bullying ocorria em maior nimero nos individuos do
género masculino, pelo que os estudos nesta area se centravam neste género. Tal deveu-
se ao facto de que a percecdo generalizada de que as raparigas também s&o vitimas e
praticantes de bullying ter chegado muito tarde, em consequéncia das concetualizaces
iniciais sobre o bullying serem algo estreitas e limitadas aos tipos de bullying mais
comummente praticados pelos rapazes, ou seja, o bullying fisico direto. Desta forma, a
ampliacdo da definicdo para incluir formas indiretas de bullying, mostrou que as

raparigas estavam frequentemente mais envolvidas nesse tipo de bullying do que os
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rapazes e que os seus efeitos eram no minimo tdo aniquiladores como os das outras
formas de violéncia até entdo conhecidas. Crick e Bigbee (1998), verificaram que, ao
incluir uma medida de vitimizacdo relacional nos seus estudos, o numero de vitimas

identificadas aumentava, a maioria das quais do sexo feminino.

Varios autores procuram uma explicacdo para estas diferencas observadas entre
os dois géneros, e a justificagdo encontrada baseia-se no facto de as criangas e 0s jovens
ao magoarem intencionalmente os outros, fazerem-no através de algo que seja
valorizado pelo seu proprio género. Assim, para o caso dos rapazes, no grupo de pares é
dada importancia a dominancia e forca fisica, pelo que estes tendem a recorrer a
agressao verbal e fisica. Relativamente as raparigas, estas centram-se mais nas questdes
relacionais e sociais por isso sdo estas as estratégias utilizadas quando pretendem
vitimizar alguém (Crick & Grotpeter, 1995, cit. in Seixas 2009).

Em Portugal, sdo os alunos de género masculino que se envolvem mais em
comportamentos de bullying na escola, como agressores, vitimas ou ainda com o duplo
envolvimento - vitimas agressivas (Costa & Pereira, 2010). Relativamente ao tipo de
papel desempenhado, verifica-se entre os agressores um predominio do género

masculino, enquanto no papel de vitima ndo ha diferencas entre géneros.

Estas representacdes do bullying entre jovens do sexo masculino e feminino
ressaltam a necessidade de considerar o bullying escolar no contexto dos papéis
associados ao género e ao desenvolvimento da masculinidade e da feminilidade (Félix
& Green, 2010). Uma pesquisa levada a cabo pela Organizacdo Mundial de Saude,
concluiu que em todos os paises pesquisados, 0s rapazes assumem o estatuto de
agressores/bullies mais frequentemente do que as raparigas, porém as raparigas
reportam niveis de vitimizacdo iguais ou por vezes superiores aos dos rapazes (Craig &
Harel, 2004).

No que diz respeito a idade, sabe-se que a natureza do bullying muda de acordo
com a maturagdo das criangas, que a prevaléncia do bullying diminui com a idade e a
exposicao a este fendbmeno €, geralmente, maior entre criangas mais jovens e que pode
iniciar-se na primeira infancia e permanecer durante todo o percurso escolar, mas

assume maior evidéncia durante os anos de transic¢do de ciclo ou de escola.

Os diferentes estudos realizados apontam diferencas ao nivel da idade nos

episodios de bullying, mostrando assim que o desenvolvimento da crianga esta
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associado a diferentes tipos de bullying. Considera-se que o bullying fisico é mais
frequente nas criangas mais jovens, nos anos de escolaridade iniciais e tende a diminuir
com o0 aumento da idade, isto acontece porque o desenvolvimento global da crianca e a
aquisicdo de determinadas competéncias cognitivas e sociais parecem estar associadas
ao recurso de outras formas de agresséo (Pereira, 2006). As criancas mais velhas, de 3°
ciclo e secundério, exibem formas de agressdo indiretas como o bullying verbal e social
(Martins, 2005).

Como foi referido acima, a agressao indireta e o bullying sdo caracteristicos de
criancas mais velhas e adolescentes, enquanto o bullyng direto estd mais associado a
criangas mais jovens. Porém esta ndo é a Unica diferenca, uma vez que o tipo de
agressdo perpetrado pelos mais jovens em relacdo aos seus pares distingue-se,
identicamente, do bullying observado em alunos mais velhos, em termos da repeticéo
desses mesmos ataques. Criangas mais jovens tendem a vitimar diferentes colegas, em
diferentes ocasifes. Este facto significa que a vitimagdo é uma experiéncia
relativamente comum durante a infancia, mas tende a ser um caso isolado para muitas
criancas. As criancas mais jovens tém também um conceito mais alargado do que é o
bullying, o que pode refletir o estado mais basico do desenvolvimento das suas
capacidades cognitivas e logo uma maior dificuldade em realizar subtis distin¢des
comportamentais, em termos de repeticao e desequilibrio de poder.

Etiologia e Fatores de Risco

Ainda se sabe pouco acerca dos fatores que predispdem uma crianca em relagédo
ao bullying frequente ou a vitimizacdo (Bauer et al., 2006). Contudo, as explicagdes
para este fendmeno parecem concordar com aquelas que discutem, sem duvida, a
violéncia em geral, ou seja, ndo sdo somente causas sociais, culturais ou econémicas

isoladas.

Apesar de décadas de investigacdo, ainda existem lacunas na compreensdo do
bullying, em particular ao nivel do conhecimento sobre os fatores ambientais que
predispdem as criancas a se tornarem agressores/bullies (Zimmerman, Glew, Christakis
& Katon, 2005). Assim, embora a investigacdo na area do bullying ja tenha percorrido
um longo caminho, definir um conjunto de fatores que expliqguem de modo rigoroso as
causas do bullying é uma tarefa complexa e incerta. E importante, ainda assim, destacar

a relevancia deste tema, uma vez que sO apenas quando descobrirmos os fatores
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responsaveis pela sua prevaléncia quer na escola ou na comunidade, estaremos mais

perto de o antecipar e consequentemente de o prevenir (Rigby, 2007).

Embora ndo haja ainda forma de apurar com rigor um quadro completo e
definitivo de influéncias, sabe-se hoje em dia que o bullying pode ser potenciado pelos
seguintes aspetos: ambiente familiar desprovido de afeto (vinculo emocional inseguro);
exposicdo a modelos agressivos; interiorizacdo de conceitos morais inadequados (a lei
do mais forte, a violéncia resolve, etc.); autoestima reduzida que origina reacoes
excessivas e desproporcionadas; autismo ou distarbio ao nivel da comunicacdo ou do
comportamento; fracas competéncias sociais; necessidade de exercer sobre os
subordinados mais fracos 0 mesmo tipo de controlo e bullying que se sofreu por parte
de colegas ou adultos; consumo de drogas; relagdes antagénicas que estimulam a
violéncia; a complexa combinacdo de todos ou alguns dos aspetos anteriores (Lines,
2008).

Contudo, alguns autores como Avilés (2007, citado por Frick, 2011), consideram
que as causas do bullying vdo para além dos problemas de comportamento ou
indisciplina, e reduzem os motivos do bullying em diferentes variaveis, nomeadamente:
culturais (devido aos meios de comunicacdo que utilizam modelos que reproduzem e
incentivam o uso da forga e da violéncia); sociais (que se prendem com a aceitacdo da
violéncia como forma de resolver os conflitos e consideram-na como algo normal);
familiares (referem-se aos padrdes educativos autoritarios, permissivos ou negligentes,
incluindo-se também os métodos coercivos e violentos, o tipo de relacdes estabelecidas,
as condicbes socioculturais da familia, os vinculos de apego estabelecidos e a
permissividade da violéncia); escolares (dizem respeito a existéncia de métodos ndo
cooperativos e autoritarios, punitivos e inconsistentes, o clima da sala de aula, a falta de
regras estabelecidas de forma democrética, falta de respeito e confianga na relagdo
professor/aluno, entre outras); grupais (refere-se a procura de posi¢cdo no grupo de
pares, a popularidade no seio do grupo, ao sentimento de pertenca, ao desejo de
transgredir normas) e pessoais (incluem fatores como o temperamento, a aprendizagem
de condutas submissas ou violentas, as experiéncias anteriores de maus tratos, a falta de
autocontrolo, o défice de competéncias sociais, alguns tragos fisicos ou orientacdo

sexual).

Ainda assim, para Rigby (2007), nenhuma teoria abrangente sobre o bullying se

antevé num futuro proximo. N&o obstante, a investigacdo atual aprofundou o
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conhecimento existente sobre alguns fatores que contribuem para este comportamento,
existindo hoje em dia mais compreensdo sobre possiveis fatores genéticos bem como
maior entendimento sobre os efeitos da familia disfuncional, dos estilos negativos de
parentalidade e sobretudo sobre a importancia de um vinculo precoce entre a crianga e 0
seu principal prestador de cuidados. Tém surgido também algumas observacdes que
mostram que além das personalidades individuais das criangas desempenharem um
papel relevante na origem do bullying, a dinamica do grupo ndo pode ser negligenciada
como fator motivacional e direcional, de grande parte do comportamento bullying que

observamos nas escolas.

Todos estes fatores acima expostos constituem apenas alguns aspetos que o0s
autores tém considerado estar na origem dos comportamentos de bullying. Como foi
possivel verificar, ndo é possivel considerar que este fendmeno é despoletado
unicamente por caracteristicas individuais de quem o pratica e tracos comportamentais
do individuo, mas sim por diferentes varidveis, passando também pela educacdo
familiar, assim como, por fatores circunstanciais como o clima e a organizagéo escolar.
O fendmeno € igualmente influenciado por processos grupais que se manifestam entre

os individuos presentes na altura do acontecimento (Kumpulainen, 2008).

Intervenientes e o seu Perfil

E possivel distinguirem-se quatro grupos no &mbito de uma situacéo de bullying:
os agressores/bullies, agueles que apenas agridem as outras criancas; as vitimas, que sdo
as criancas vitimadas pelos agressores; as vitimas agressoras/bully-victims, que sdo
criangas que agridem os colegas, mas que também sdo vitimas de bullying e as criancas
neutras, que nao tém participacdo neste fenémeno. No entanto, Rigby (2007), refere que
para além destes, sdo também protagonistas neste fendmeno, o0s apoiantes dos

agressores e 0s apoiantes das vitimas.

Apesar dos dois principais intervenientes no bullying serem o agressor e a
vitima, este fendbmeno acaba por afetar todos os que nele participam, de forma direta ou
indireta, (Fonseca & Veiga, 2007) e todos quantos estdo presentes quando ocorre um
comportamento destes tém um determinado impacto na situacdo. Geralmente todas as
pessoas presentes acabam por ter influéncia na situagdo de bullying através do seu
comportamento, quer seja ativamente ou passivamente, levando a uma situacgao social

muito complexa que é um desafio para todos os implicados (Kumpulainen, 2008).
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Barros, Carvalho e Pereira (2009, p. 114) designam “o conjunto de todos os
intervenientes destas situacbes como o ciclo de agressdao” e Salmivalli (2010), como
“bullying circle” in which eight different bystander modes of reaction represent the
combinations of children’s attitudes to bullying (positive—neutral—- indifferent—negative)

and behaviors (acting vs. not acting)”.

Agressores

Ao tentar caracterizar os agressores, € importante comecar por referir que néo
existe um Unico perfil de agressor, pois uns podem ser mais violentos (reativos) e outros
mais manipuladores e até sedutores (proativos) (Pereira et al., 2009), sendo que o tipo
de perfil assumido varia em funcdo dos objetivos do agressor (Kim, 2006). Porém,
podemos dizer que estes sdo criangas ou jovens que procedem de forma agressiva e
persistente para com um ou mais colegas, geralmente mais fracos e incapazes de se

defenderem, com o intuito de magoar ou prejudicar, fisica ou moralmente.

De uma forma geral podemos dizer que os agressores sdo frequentemente do
género masculino, mais velhos e mais fortes. Apresentam inseguranga, ansiedade e falta
de competéncias de resolucdo de conflitos (Matos & Gongcalves, 2009), tém poucos
modelos positivos de adultos, estdo insatisfeitos com a escola e com a familia e revelam

absentismo escolar.

Os bullies tém dificuldade em adaptar-se as normas e ndo aceitam ser
contrariados (Fante, 2005). Por outro lado, aceitam a violéncia e tém necessidade de ter
poder e dominar 0s outros, sentem pouca empatia para com as suas vitimas, “sentem-se
bem na sua pele” (Olweus, 1993a, p.35), encaram a sua agressividade como uma
qualidade e tém opinides positivas acerca de si proprios. Sdo, geralmente, bem aceites
pelos colegas, normalmente tém alguma popularidade e sdo acompanhados por um
pequeno grupo. Estes alunos sdo também mais propensos a adotarem comportamentos
de risco, tendo assim maior probabilidade de consumir alcool e tabaco bem como outras
drogas, sofrem também de um menor ajustamento tanto a nivel académico como no que

respeita a percecdo do ambiente escolar.

Estes alunos sdo normalmente mais altos, fortes, agressivos, impulsivos e nao
cooperativos e podem adquirir poder sobre as suas vitimas através da estatura fisica,

pela sua idade, tamanho ou forga, ou por fatores de natureza social, devido ao papel
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desempenhado no grupo ou na procura de apoio por parte de outros (Pereira, 2008).
Muitas vezes, o facto das vitimas ndo se conseguirem defender, contribui para que 0s
bullies afirmem a sua posi¢cdo na hierarquia do grupo e/ou se tornem mais populares
entre os colegas. Lago, Massa e Piedra (2006), referem que o principal objetivo de um
bullie é ter um papel dominante e agressivo, pois 0s bullies acreditam que ao se
mostrarem mais fortes e ao demonstrarem o seu poder aos outros, serdo mais e melhor

aceites.

Se for repreendido o agressor pode reagir com mais violéncia, podendo atuar
descontroladamente no sentido de impressionar, uma vez que é capaz de qualquer coisa
para se tornar popular. No entanto, muitas vezes os proprios bullies sdo ou foram eles
proprias vitimas de maus tratos, sendo que, entendem que perpetuando 0s Seus
comportamentos negativos e mantendo a convic¢do de que prejudicar os outros € a
unica forma de evitarem um pouco o sofrimento (Fante, 2005). Isto remete-nos para o
facto de estes alunos serem individuos geralmente pertencentes a familias
desestruturadas e disfuncionais, nas quais ha pouco relacionamento afetivo entre 0s seus
membros e que consequentemente viveram com pouca supervisdo dos pais. Neste
ambiente, estas criancas aprenderam que o modelo para solucionar um problema
recomenda 0 uso de comportamento agressivo (Santos & Cunha, 2010) e daqui
compreende-se que pais que foram bullies no seu tempo de escola, tendem a ver o0 seu

comportamento reproduzido nos seus filhos (Smith, 2002).

Vitimas

Considera-se entdo vitima, o aluno que é exposto de forma repetida e durante
algum tempo, as a¢Bes negativas levadas a cabo por um ou mais alunos. De acordo com
Seixas (2006), a maior parte destes comportamentos ocorre afastada da supervisao dos
adultos e a vitima sente-se frequentemente incapaz de se queixar ou descrever o que

aconteceu, devido ao receio de represalias.

Na sua maioria, as vitimas tipicas caracterizam-se por serem criancas e
adolescentes mais passivos, frageis, introvertidos, que sentem medo ou vergonha,
muitas das vezes isolados, sem muitos amigos, vulneraveis e com um retraimento social
suficiente para impedi-los de solicitar ajuda. As vitimas sdo frequentemente ameacadas,
intimidadas, discriminadas e agredidas (Santos & Cunha, 2010), ndo gostam de

violéncia e sdo incapazes de se defender, revelando medo, tristeza e choro.

25



“A violéncia Escolar e a sua relagcdo com as diferentes Psicopatologias”

A nivel emocional apresentam baixa autoestima, problemas de ansiedade e
inseguranca, tendo por vezes uma familia sobreprotetora. Muitas vezes a autoestima
acaba por agravar-se por intervencgdes criticas a que por vezes sdo sujeitas, ou pela
indiferenca dos adultos sobre o sofrimento que estdo a ultrapassar, podendo mesmo
acreditar que sdo merecedoras dos maus-tratos que estdo a sofrer (Neto, 2005). Por ser
frequente apresentarem algumas lacunas ao nivel de competéncias sociais, inseguranca
e passividade, as vitimas ndo costumam reagir as provocacdes e a agressividade, uma
vez que ndo dispdem de habilidades fisicas e emocionais para reagir (0 que contribui

para a continuidade da vitimizacéo).

Como se referiu, estes alunos que sdo vitimas, sdo criangas ou jovens inseguros
que sdo facilmente amedrontados, tendo dificuldade em pedir ajuda e em se defender,
pelo que ir a escola acaba por se tornar um sacrificio para estes alunos (Pereira, 2008).
Desta forma, adotam uma atitude de afastamento em relacdo a escola, uma vez que o
medo e a preocupacdo podem afetar o seu rendimento escolar, e exibem sintomas
fisicos e psicoldgicos, como depressdo, ansiedade e 0 conceito negativo de si proprio
(Espinheira & Jolluskin, 2009).

De acordo com Laranjeira, Bartolo e Almeida (2001), as criancas nomeadas
como vitimas passam muito mais tempo em contactos sociais positivos com os pares, ou
entdo sozinhas envolvendo-se em jogos solitarios onde ndo ha manifestacdo de
interacdo social. Este grupo tende também a estar mais em grupos pequenos, e sdo
menos populares do que as restantes criancas. Também Coloroso (2003), defende que as
criangas vitimas de bullying tendem a ser mais isoladas e para além disso a ter mais
problemas de concentracdo na escola e a tornarem-se, também elas, mais agressivas. A
autora chama a atencdo para alguns dos casos, que se tornaram mediaticos, de criangas
vitimas de bullying durante sucessivos anos, que acabaram por cometer crimes sob a
forma de massacres nas escolas que frequentavam, suicidando-se em seguida. E o0s
casos de suicidio acontecem, em geral, nas pessoas que ndo suportaram a grande
pressdo psicoldgica do bullying e que ndo conseguem reunir condicdes para desabafar

com alguém (Neto, 2005).

Uma associacao que se faz frequentemente a vitima, é o facto de ser alguém que
apresenta alguma caracteristica distinta do grupo, fisica ou comportamental, uma vez
que podem ser algumas das suas caracteristicas fisicas, comportamentais ou emocionais,

que os podem tornar mais vulneraveis as acfes dos agressores e dificultar a aceitacdo
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dos colegas (Neto, 2005). Porém, Olweus (2006), faz uma ressalva importante ao
afirmar que os desvios fisicos externos (ser muito baixo, obeso ou muito magro) néo
sdo as causas do bullying. Também Rodriguez (2007), refere que o facto de uma crianca
ter um pormenor que chame a atengdo dos seus colegas, por ndo corresponder aos
padrdes fisicos impostos por eles (ter orelhas grandes, usar 6culos), ndo significa, por si
sO, que isso vai fazer com que seja escolhida pelo bully. Pelo contrario, por vezes
passam despercebidas aos olhos dos agressores, sobretudo quando se trata de um jovem

que se sabe defender.

Rosa (2010), alerta para os efeitos psicoldgicos do bullying, que podem deixar
uma grande marca nas vitimas: padrdes de auto-descrédito e rendimento abaixo do
esperado, relaces desiguais, dor e raiva, podem por vezes ser transportados até a vida

adulta.

Vitimas Agressivas

Este grupo (bully/vitimas ou vitimas agressivas), raramente é referido devido ao
ndmero pouco expressivo de alunos que o constitui e sdo frequentemente integrados no
grupo das vitimas. No entanto, segundo Seixas (2005, p.98), “uma primeira distin¢do
entre vitimas passivas (inseguras, ansiosas e incapazes de se defender) e bully/vitimas
(de temperamento exaltado e que retaliam o ataque), foi desde logo proposta nos
primeiros trabalhos de Olweus (1978)”. Também o mesmo autor refere que “estes
alunos que simultaneamente agridem e séo vitimizados, assumem-se assim como um
grupo distinto tanto dos agressores como das vitimas ainda que com ambos partilhem

algumas caracteristicas” (Seixas, 2005, p.98).

As vitimas agressivas apresentam assim, caracteristicas proprias que ndo
resultam apenas da soma das caracteristicas dos agressores com as Vvitimas,
caracterizando-se desta forma por serem individuos ansiosos, que combinam uma baixa
auto-estima com atitudes agressivas e provocativas, adotando um comportamento
irritante e provocador que leva o0s outros a reagir agressivamente e frequentemente
tendem a perder os confrontos que provocam. As criangas que se inserem neste grupo
podem também apresentar sinais de depressao, ansiedade, inseguranca e humilharem os
outros com o0 objetivo de esconder as suas proprias limitacdes, diferenciando-se

vulgarmente dos agressores, por serem impopulares e frequentemente rejeitados pelos
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seus colegas e, por vezes, até pela turma toda (Lopes, 2005). Quando ocorre este
fendmeno, normalmente estd associado aos individuos do género masculino, mais

impopulares e rejeitados (Seixas, 2005).

Vulgarmente estes alunos, sofrem bastante com a vitimizacédo de que séo alvo e
tendencialmente procuram individuos mais vulneraveis que eles, para transferirem para
esses mesmos individuos, as agressdes sofridas. Estas vitimas sdo fisicamente mais
fortes que as vitimas tipicas, sdo facilmente provocadas e costumam provocar 0S seus
colegas, gerando mensagens de ataques e defesa, poder e submissdo (Fante, 2005). Este
grupo de alunos situa-se numa posicdo de maior risco psicossocial uma vez que
apresentam em simultaneo algumas das caracteristicas da vitima e das do agressor, ja

mencionadas (Martins, 2005).

Diagnostico e Avaliacdo do Bullying

O maior indice dos casos de bullying na escola passa despercebido, ou sdo
mantidos em segredo durante muito tempo. Devemos estar atentos a determinados
comportamentos e obter o maior nimero possivel de informac@es junto a outros alunos
e com 0s pais, quanto a mudancas ou sinais, que possam identificar com maior

eficiéncia as possiveis vitimas.

O diagnostico do bullying em contexto escolar é complexo, exigindo a recolha
de informagdo junto dos diferentes agentes educativos. Assim, da extensa revisdo da
literatura realizada, depreende-se que a recolha de informacdo deverd ser a mais
abrangente possivel, envolvendo o maximo de agentes educativos e consequentes

percecdes e realidades.

Relativamente ao modo de recolha de informacdo, existe uma variedade
consideravel de instrumentos, quer de natureza qualitativa quer quantitativa. De entre 0s
métodos mais frequentes de recolha de informacdo de natureza qualitativa, destacam-se
as entrevistas semiestruturadas, os inquéritos com questdes abertas, a observacao
naturalista na sala de aula ou nos espagos escolares e os relatorios de professores
(Martins, 2007). Os instrumentos de recolha de informagdo de natureza quantitativa
mais comuns Sdo: 0s questionarios individuais dirigidos a alunos, a professores, a
funcionérios e a pais; a nomeagdo de pares e 0s testes sociométricos e psicossociais
(Martins, 2007).

28



“A violéncia Escolar e a sua relagcdo com as diferentes Psicopatologias”

Segundo Carvalhosa et al. (2009), os questionarios sdo a forma mais utilizada de
recolha de informagdo e o melhor método para identificar os agressores e as vitimas,
sendo considerados a forma mais fiavel e mais rapida para aplicar a um grande nimero
de alunos e que nos da a possibilidade de analise na natureza e extenséo do bullying em
geral, bem como os reais efeitos da intervencdo. A principal referéncia neste tipo de
instrumentos € o questionario de Olweus (1993), denominado “Olweus Bully/Victim
Questionnaire”, sendo este o questiondrio mais difundido e aplicado, com as suas
devidas adaptacdes. O mesmo €é constituido por 25 questdes de escolha mdaltipla, as
quais se relacionam as caracteristicas sociodemograficas, sobre as relacdes de amizade e
as principais caracteristicas de vitimizacdo e de agressdo. As questfes fundamentais
baseiam-se em informacfes referentes a frequéncia da vitimizacdo, as formas e
comportamentos e aos locais de maior ocorréncia da agressao; diz respeito ainda as
caracteristicas dos agressores, dos observadores e as informacdes dadas aos professores

e pais sobre os fatos ocorridos.

No entanto, os questionarios também podem apresentar algumas limitagdes,
nomeadamente no que diz respeito a honestidade das respostas por parte dos agressores,
podendo estas ndo serem tdo auténticas, pois as mesmas podem ser subestimadas de
forma consciente ou até inconsciente pelos mesmos. “As respostas dos instrumentos de
autopreenchimento poderiam ndo ser honestas uma vez que o objetivo do agressor é
permanecer incognito” (Osterman, 1999, citado por Seixas, 2005, p. 100). “Também
exige que a crianca possa acreditar no entrevistador e na garantia de confidencialidade
da informagdo que da. No entanto € uma técnica imprescindivel para se colher

informacodes detalhadas” (Pereira, 2008, p. 28).

O uso da técnica de observacdo, proporciona informacéo objetiva sobre as ac6es
dos sujeitos envolvidos, especialmente dos alunos alvos. Porém, existem algumas
dificuldades no registo dessas técnicas, quer seja devido ao grande nimero de alunos ou
ainda devido ao facto destes comportamentos aconterem muitas vezes longe do
observador. Segundo Pereira (2008, p. 28), “A observagdo direta ou indireta implica a
colaboracio de varios observadores e apresenta grande dispéndio de tempo. E uma
técnica muito morosa e nem sempre eficaz para este tipo de estudo”. Outro fator de
dificuldade diz respeito aos espacos da escola ndo frequentados pelo observador. De
acordo com Pellegrino & Martini (2001, p.151), “O fato de o observador nido se

encontrar presente nalguns locais, no interior da escola, onde alguns comportamentos de

29



“A violéncia Escolar e a sua relagcdo com as diferentes Psicopatologias”

bullying ocorrem, constitui uma limitacdo 6bvia a ter em conta na utilizacdo destes

instrumentos”

Também o uso e o preenchimento dos instrumentos pelos professores trazem
uma desvantagem, que € o fato de muitos casos de agressdo ndo ocorrerem dentro da
sala de aula, o que dificulta a sua percecao, pois so se vao revelar em experiéncias com
os alunos em contextos especificos. Porém, pode ser uma rica fonte de informacdes
adicionais sobre o comportamento ou ajustamento social de alguns alunos, possiveis
agressores. “Nomeadamente, quando pretendemos caracterizar estes alunos nalguns
dominios da sua vida (pessoal, familiar, social, escolar, de salde), a primeira
preocupacdo que antecede a escolha de instrumentos que permitam recolher informacéo
sobre estes mesmos dominios, relaciona-se com a selecdo dos sujeitos” (Seixas, 2005, p.
101).

A respeito do recurso ao instrumento nomeacdo de pares, sSd0 0S proprios
colegas que identificam o comportamento de seus pares, identificando dentro da sala 0s
agressores e as vitimas, podendo ser bastante importante para as relacbes sociais com 0s
colegas do grupo. Seixas (2005), destaca que esta técnica pode ser uma forma
priveligiada para a identificacdo dos alunos que se envolvem com o bullying, uma vez
que os alunos vitimizados procuram maior ajuda com 0S amigos e com menor
frequéncia com os familiares ou, raramente, dos professores. Mas, “algumas limitagdes
podem ser identificadas como a inexisténcia de informacéo sobre a natureza do bullying

e as experiéncias das criangas” (Pereira, 2008, p. 28).

Ainda conforme Catini (2004), outro método muito utilizado pode ser
desenvolvido através de entrevistas semiestruturadas, pois estas representam um método

qualitativo de recolha de dados, juntamente com as narrativas escritas e observagoes.

Furlong et al. (2010), sugerem que os instrumentos utilizados de modo a avaliar
0 bullying devem ser contemplados nas questdes elaboradas, os trés componentes
aliados a definicdo do préprio bullying: intencionalidade, repeticdo e desequilibrio de

poder, pois sO assim se conseguird obter uma maior precisdo nos resultados obtidos.
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Consequéncias do bullying
Ao longo do percurso escolar, um aluno que experiencie bullying, seja como

vitima ou como agressor, sofre implicagdes negativas imediatas e ao longo da vida.

E por estas razdes que este problema ndo pode ser encarado como um
acontecimento normal, que faz parte da escolaridade, nem visto como uma “preparagao

para a vida” (Pereira, 2008).

De uma forma geral, o bullying produz efeitos na aprendizagem dos alunos e no
abandono escolar precoce e tem ainda consequéncias ao nivel das relacfes interpessoais
e no desenvolvimento socio emocional (Carvalhosa et al., 2009). O bullying acarreta
também consequéncias negativas para o clima escolar. Numa escola onde existem
elevados niveis de agressdo ou de vitimizacdo, a comunidade escolar sente-se menos
segura e satisfeita. Consequentemente, este clima de instabilidade pode contribuir para

um decréscimo de motivacdo e de produtividade.

Relativamente ao grupo dos bullies a literatura aponta para as consequéncias a
longo prazo, sendo que Pereira (2002), sintetiza as principais:

1. Crenca na forca como forma de resolucéo de problemas;

2. Dificuldades em respeitar a lei e os problemas que dai advém;

3. Dificuldades na insercao social;

4. Problemas de relacionamento afetivo e social;

5. Incapacidade ou dificuldade de autocontrolo e comportamentos antissociais
(quanto mais jovem for a crianca buli, maior serd o risco futuro), bem como
estarem envolvidos segundo Grais & Hare (2002, cit. in Ferreira, 2006), em atos
de criminalidade;

6. Dificuldades em ter um emprego estavel e em manter relacdes afetivas
duradouras (Ferreira, 2006);

7. Podem ainda praticar violéncia domestica, ou mesmo bullying no trabalho.

No geral, as criangas ou jovens agressores, ndo experimentam consequéncias
imediatas das suas acgOes, 0 que contribui para que estes alimentem a ideia de
conseguirem alcancar 0s seus objetivos com recurso a violéncia. Quando adultos, os
agressores apresentam um maior risco de desenvolverem comportamentos antissociais e

de perda de oportunidades, tais como a instabilidade no trabalho e relacionamentos
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pouco duradouros (Lopes, 2005). Os bullies também apresentam problemas escolares e
tém grande probabilidade de se envolverem em comportamentos de risco para a salde e
de apresentarem comportamentos violentos ou delinquentes (Carvalhosa, 2010).

Relativamente as vitimas, Lopes (2005), considera que estas tém mais
probabilidades de apresentar depressdo, baixa autoestima e autoconceito negativo e
depreciativo quando se tornam adultas. Durante o periodo em que estd exposta a
vitimizac&o, a vitima possui pior desempenho escolar, relutancia em frequentar a escola,
sofrimento psicolégico e sintomas de desconforto fisico. A consequéncia mais extrema
do bullying é o suicidio, que pode resultar direta ou indiretamente da vitimizacao
constante que leva o individuo ao limite da sua capacidade para suportar as agressdes
(Pereira, 2008).

Em geral, as consequéncias do bullying para as vitimas sdo:

a) Temem a escola, pois véem-na como um local desagradavel e inseguro;

b) Transformam-se em adultos inseguros;

¢) Adquirem uma autoestima mais pobre e uma tendéncia maior para entrar em
estados depressivos;

d) Apresentam frequentes problemas de relacionamentos sociais, intimos e
familiares;

e) Algumas vitimas acabam no suicidio, enquanto outras se tornam, elas proprias,

em pessoas violentas.

Pereira (2008), relativamente as consequéncias para as vitimas, diz que estas tém
vidas infelizes sob a sombra do medo, perda de confianga nos outros e dificuldades de
ajustamento na adolescéncia. Para Ens, Souza e Nogueira (2010), os alunos que sofrem
bullying, dependendo das suas caracteristicas individuais e das suas relagdes com a
familia, podem muitas vezes ndo superar 0s traumas sofridos na escola e crescerem por
isso0 com sentimentos negativos, tornando-se adultos com sérios problemas de

relacionamento.

Ens, Souza e Nogueira (2010), afirmam ainda, que as consequéncias em relagdo
as vitimas dependem muito de cada individuo, da sua estrutura, das vivéncias, da
predisposicdo genética, da forma e da intensidade das agressdes. Muitos levardo marcas
para 0 resto das suas vidas, provenientes das agressdes, e necessitardo de apoio

profissional, como médicos psiquiatras ou psicélogos, para a superacdo desses
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problemas. De entre as consequéncias referidas, destacamos ainda, desinteresse pela
escola, problemas psicossomaticos, problemas comportamentais e psiquicos como
transtorno do pénico, depressdo, anorexia e bulimia, fobia escolar, fobia social,

ansiedade generalizada, entre outros.

O bullying é um fendmeno que abrange, ndo s6 os alunos diretamente
envolvidos, mas também todos os outros, uma vez que causa na escola um ambiente de
trabalho pouco agradavel e seguro, afetando todos os alunos em geral. Holt e Espelage
(2007), destacam ainda que os traumas causados pelo Bullying, podem ou ndo, ser
superados e essa superacdo vai depender das caracteristicas de cada individuo, do seu

relacionamento consigo mesmo e com a sociedade, principalmente com a sua familia.

Programas de Intervencao e Combate ao Bullying

As experiéncias de bullying tém um papel relevante no desenvolvimento social
pouco saudavel, podendo levar as criangas a considerarem que a escola deixa de ser um
espaco de aprendizagem, vinculo e protecdo. Assim sendo, € importante que a
comunidade escolar esteja consciente e preparada para diagnosticar, intervir e prevenir

o bullying (Lourenco, Pereira, Paiva & Gebara, 2009).

Desta forma, surgiu a implementacdo de estratégias e programas de prevencgéo
com a colaboracdo de diversos profissionais do @mbito social, de modo a promover a
seguranca nas escolas, numa tentativa de reducdo do bullying. Os programas mais
eficazes, sdo aqueles que se baseiam no modelo ecoldgico de prevencdo primaria e de
intervencdo na prevencdo secundaria (uma vez que € necessario identificar os seus
diferentes niveis e perceber o contributo de cada um para a prevencdo deste tipo de
comportamento), abrangendo toda a comunidade (Martins, 2007).

Os programas de intervengdo no ambito da prevengdo devem procurar envolver
toda a comunidade educativa, desde os alunos, os professores, os funcionarios, os pais e
outros elementos da comunidade local, uma vez que se conseguem obter resultados
mais promissores quando se adota uma perspetiva mais global, em vez de trabalhar
apenas com os atores envolvidos no bullying. Contudo, para que um programa de
intervencgdo tenha éxito, é fundamental que as estratégias utilizadas tenham também em

conta o tipo de bullying que se pretende prevenir ou erradicar (Martins, 2005).
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Desta forma, Sharp, Thompson e Arora (2000), referem a importancia de seguir

cinco etapas fundamentais na implementacgéo deste tipo de programas:

1. A primeira etapa diz respeito & sensibilizacdo e a consciencializagdo do
problema, onde se deve informar e envolver toda a comunidade escolar no
fendmeno bullying;

2. De seguida deve-se realizar uma pequena investigacdo, onde se faz a
observacao da realidade escolar e do problema;

3. Posteriormente segue-se a fase de elaboragédo do projeto de intervencéo;

4. Procede-se logo depois a difusdo e implementacao do programa;

5. Por fim, é necessario assegurar a monitorizacdo e avaliacdo do programa, por

forma a determinar o seu éxito ou nao.

De entre os programas de intervencdo existentes, destaca-se um dos programas
mais conhecidos ao nivel da prevencdo do bullying que é o Programa de Prevencdo de
Bullying de Olweus (“Olweus Bullying Prevention Program” — OBPP), criado por Dan
Olweus. Este programa tem como objetivos prevenir e reduzir os problemas de Bullying
e obter um melhor relacionamento entre os alunos na escola, e para 0s conseguir atingir,
as escolas devem reestruturar 0 seu ambiente de modo a conseguir reduzir as
ocorréncias de bullying e construir um espirito de comunidade e cooperagdo entre 0s

estudantes. O programa é baseado em quatro principios fundamentais:

1. Os adultos na escola devem mostrar cordialidade e interesse pelos seus alunos;

2. Estabelecer limites claros para comportamentos inaceitaveis;

3. Ser consistentes e ndo utilizar castigos hostis e agressivos quando as regras sao
violadas;

4. Agir como modelos positivos.

Estes principios sdo concretizados através dos quatro componentes especificos do
programa, que incluem diferentes niveis de atuacdo: a escola, a sala de aula, o individuo

e a comunidade.

Também Smith em 2002, desenvolveu no Reino Unido um programa de
intervengdo, em que as medidas propostas pelo investigador séo distribuidas por cinco
etapas fundamentais: 1) a consciencializagdo para o problema; 2) a auscultacdo a toda a

comunidade escolar para recolha de informagdo, a preparagdo e redagdo final do
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projeto; 3) a divulgacdo e implementacdo do programa; 4) e por fim, a monitorizacao e

avaliacdo do mesmo.

Em Portugal, é de salientar o programa definido por Pereira em 1999, para a
reducdo e prevencdo do bullying, que se estabelece em trés linhas principais: 1) o
reconhecimento do problema por parte de toda a comunidade educativa; 2) a
constituicdo de uma equipa de trabalho ligado a direcdo da escola; e 3) levantamento e
diagnédstico da realidade escolar para a definicdo e implementacdo de medidas de
intervencdo. Os resultados obtidos com este programa permitiram observar que houve
um sucesso moderado da intervencdo, expresso na contencdo e na prevencao do
aparecimento de novos casos. Pereira defende assim que os programas de intervencéo
devem passar pelo desenvolvimento de valores, de competéncias sociais e da
capacidade de partilhar e discutir ideias, de forma a conseguir resolver os problemas

detectados.

Apesar de existirem varios programas de intervencao anti-bullying, o de Olweus
e 0 de Smith s&o os dois mais referenciados, que tém servido de base para grande parte
das intervencbes. Os mais importantes elementos dos programas em que ocorre uma
reducdo do bullying incluem métodos disciplinares, encontros com 0s pais, Supervisao
nos recreios, formacéo para os pais, conferéncias escolares, regras e gestdo na sala de
aula (Farrington & Ttofi, 2009).

Segundo Ross & Horner (2009), importa por fim perceber e concluir, que a
intervencdo no fendmeno do bullying ndo é realizada por um programa idéntico em
cada situacdo, mas antes cada escola/contexto deverd procurar desenvolver medidas
educativas e pedagdgicas adaptadas a sua realidade, obtendo-se desta forma resultados
promissores. Salienta-se ainda que a prevencdo do bullying implica um trabalho arduo
na modifica¢do de contextos e de envolvimento dos individuos, ndo havendo apenas um
unico método, mas sim uma variedade de metodologias. O desenvolvimento de novas
politicas e préaticas para a redugdo do bullying devera ser delineado a um nivel elevado
de qualidade e de eficécia, contemplando na sua elaboragdo o diagnostico da realidade

em gue se pretende intervir e colocando como intervenientes toda a comunidade escolar.
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Il — Perturbacédo de Défice de Atencao e Hiperatividade (PDAH)

Conceito

Em 1798, o médico escocés Alexander Crichton, descreveu um quadro clinico
caracterizado por alto grau de distratibilidade, que em tudo se assemelhava a atual
PDAH. A definicdo da PDAH atravessou ao longo dos tempos varias controvérsias, e 0
reconhecimento mundial desta doenga ocorreu em 1968, quando esta foi contemplada
como uma categoria diagnéstica no Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais (DSM-II), com a designacdo de Disturbio Hipercinético da
Infancia. Uns anos antes, em 1902, G. Still fez a primeira referéncia cientifica a esta
perturbacdo, descrevendo um conjunto de criangas que apresentavam uma
sintomatologia comportamental muito semelhante as atuais criancgas hiperativas e com
Perturbacdo de Oposicdo. Atualmente as designacGes mais utilizadas sdo a da
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2002) — Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PDHAt) e da Organizacdo Mundial de Salde - Distarbio
Hipercinético (2007) mas, é a definicdo da APA — PDAH - que se encontra mais
difundida.

A PDAH, tem vindo a receber diferentes caracterizacdes e definicdes ao longo
dos anos, mas, de uma maneira geral, resume-se como um distarbio neuro
comportamental, que € mais frequente em criangas em idade escolar. As formas em que
se apresenta sdo variaveis e 0s sintomas devem ser valorizados sempre que causem
prejuizos no rendimento escolar, no ajuste emocional ou social da crianca. E uma
perturbacdo que atinge hoje em dia muitas criangas frequentemente por volta dos sete
anos de idade, tratando-se de um comportamento que ocorre tanto em casa como na
escola, sendo dificil a sua avaliacdo, principalmente na idade adulta. A PDHA
caracteriza-se como j& se referiu, por uma atividade motora excessiva, falta de atencéao e
impulsividade, sendo para os pais e professores muito dificil lidar com esta

problematica.

Esta perturbacdo constitui um dos mais importantes e recentemente talvez o
mais estudado, transtorno comportamental em criangas, adolescentes e adultos, tendo
recebido uma crescente preocupagdo por parte da sociedade, sendo atualmente
considerado um problema de comportamento real. Esta perturbacdo afeta ndo so o

préprio individuo, mas também os seus relacionamentos, quer no meio familiar, escolar
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ou social. Segundo a DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), a
prevaléncia deste diagnostico estd estimada entre 3% a 7% nas criangas em idade
escolar de acordo com a natureza da amostra populacional e método de avaliag&o.

Atualmente ainda ndo se chegou a um consenso acerca da definicdo exata da
problematica, no entanto, na sua maioria os investigadores consideram que a PDAH se
caracteriza por um padrdo persistente de falta de atencdo e/ou hiperatividade e
impulsividade com frequéncia e severidade maior do que na maioria dos individuos
com um nivel semelhante de desenvolvimento, interferindo significativamente no
rendimento académico, laboral e até mesmo social. Desta forma, a PDAH, revela um
padrdo caraterizado por dificuldades persistentes para alguém se conseguir concentrar
numa tarefa, acompanhado por comportamentos hiperativos e impulsivos. Segundo
Lopes (2004), carateriza-se pela agitacdo, irrequietude, desorganizacdo, imaturidade,
relacionamento social pobre, inconveniéncia social, problemas de aprendizagem,
irresponsabilidade, falta de persisténcia, preguica, etc. S&o estas algumas das
caracteristicas atribuidas frequentemente a estas criancas.

A discussao em volta da definicdo da PDAH, resulta daquilo que se entende que
sejam as suas causas e caracteristicas, uma vez que nunca se lhe atribuiu uma causa
Unica, nem uma Unica caracteristica. Muitos autores referem que existe falta de
consenso entre os investigadores sobre as caracteristicas referidas e consideram muitas

delas de natureza subjetiva e a0 mesmo tempo contraditérias.

Apesar da grande diversidade de definices de PDAH existentes, é necessario ter
em conta aquela que é a aceite pelo DSM-IV-TR (2002), na qual esta perturbacdo tem
como principal caracteristica um padrdo persistente de falta de atencdo e/ou
impulsividade/hiperatividade. Por outro lado, os sintomas que caracterizam este padrao
devem ter-se manifestado antes dos sete anos de idade, os problemas derivados dos
sintomas da PDAH devem ocorrer em pelo menos dois contextos (por exemplo em casa
e na escola) e devera verificar-se um défice significativo do funcionamento social,

escolar/académico ou laboral.

Além disto, para haver lugar a diagnostico de PDAH, o DSM IV — TR (APA,
2002), refere que a perturbagédo requer a presenca persistente e perturbadora de, pelo
menos, seis sintomas duma lista de nove, relacionados com problemas de atencdo, e seis
sintomas duma lista de nove relacionados com  problemas de
hiperatividade/impulsividade. O seu diagnostico pressupde que os sintomas referidos
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sdo uma desadaptacdo em mais do que um dos contextos de vida quotidiana (familiar,

escolar, ludico e trabalho) e manifestam-se antes dos 7 anos de idade (ver tabela 2).

Tabela 2 - DSM — IV — Critérios de diagnostico para PDAH, In: DSM IV — TR - American Psychiatric
Association, 2002

Critérios principais

1) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir pelo menos durante 6 meses
com uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente, em relagdo com o nivel de

desenvolvimento:

(a) com frequéncia ndo presta atencdo suficiente aos pormenores ou comete erros por descuido nas

tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades lddicas;
(b) com frequéncia tem dificuldade em manter a atengdo em tarefas ou atividades;
(c) com frequéncia parece ndo ouvir quando se lhe dirigem diretamente;

(d) com frequéncia ndo segue as instrugdes e ndo termina os trabalhos escolares, encargos, ou deveres no

local de trabalho (sem ser por oposi¢do ou por incompreensdo das instrucoes);
(e) com frequéncia tem dificuldade em organizar tarefas ou atividades;

(f) com frequéncia evita, sente repugnancia ou esta relutante em envolver-se em tarefas que requeiram

um esforgo mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de casa);

(g) com frequéncia perde objetos necessarios a tarefas ou atividades (por exemplo brinquedos, exercicios

escolares, lapis, livros ou ferramentas);
(h) com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

(i) esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas.

2) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade — impulsividade persistiram pelo menos
durante 6 meses com uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente com o nivel de

desenvolvimento:
Hiperatividade
(a) com frequéncia movimenta excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando esté sentado;
(b) com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situagdes em que se espera que esteja sentado;

(c) com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacbes em que é inadequado fazé-lo (em

adolescente ou adultos pode limitar-se a sentimentos de impaciéncia);
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(d) com frequéncia tem dificuldades para jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades de 6cio;
(e) com frequéncia "anda" ou s6 atua como se estivesse "ligado a um motor”;

(f) com frequéncia fala em excesso.

Impulsividade
(a) com frequéncia precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado;
(b) com frequéncia tem dificuldades em esperar pela sua vez;

(c) com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (ex. intromete-se nas conversas ou

j0gos).

Critérios adicionais

A) A carateristica essencial da PDAH, é um padrdo persistente de falta de atencéo e/ou impulsividade-
hiperatividade, com uma intensidade que é mais frequente e grave que o observado habitualmente nos

sujeitos com um nivel semelhante de desenvolvimento.

B) Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de atencdo que causam défices surgem

antes dos 7 anos de idade;

C) Alguns problemas relacionados com os sintomas devem ocorrer, pelo menos, em 2 ou mais contextos

[por exemplo, escola (ou trabalho) e em casa];

D) Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo do funcionamento (social,

académico ou laboral).

Codifica¢do baseada no tipo:

Perturbacdo de Défice de Atencdo com Hiperatividade Tipo Misto: tem uma combinacdo de sintomas
caracteristicos de PDAH tais como: défice de atengdo, hiperatividade e comportamento impulsivo. Este é

o tipo mais frequente. Os sintomas tendem a manter-se inalteraveis durante o crescimento do individuo.

Perturbacdo de Défice de Atencdo com Hiperatividade Tipo Hiperativo-Impulsivo: a agitacdo,
hiperatividade e impulsividade, sdo mais marcantes na PHDA do tipo Hiperativo-Impulsivo. A
hiperatividade pode ser um problema, uma vez que perturba o ambiente envolvente. A busca constante
de estimulacdo, impulsividade e dificuldade em pensar antes de agir, pode trazer consequéncias, tanto

para criangas quanto para adultos.
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Perturbacdo de Défice de Atencdo com Hiperatividade Tipo Predominantemente Desatento: Estes
doentes sdo caraterizados por serem sonhadores, distraidos, lentos e por vezes rigidos e inseguros.
Distraem-se facilmente e tém medo de falhar, entram facilmente em péanico por se sentirem
desorientados. Esta sintomatologia é mais verificada nas raparigas e raramente se consegue diagnosticar

na infancia.

Notas de codificagdo: Para sujeitos (especialmente adolescentes e adultos), que atualmente tenham

sintomas e que ja ndo preencham todos os critérios, deve especificar-se «em Remisséo Parcial»

Etiologia

A origem da PDAH ¢ ainda uma incognita, porém, sabe-se que se trata de uma
patologia multifatorial, estando assim relacionada com um conjunto de fatores que
podem predispor o individuo para a perturbacdo, nomeadamente, fatores genéticos,
neurolégicos e ambientais. Atualmente, acredita-se que a PDAH ¢ causada
essencialmente, a partir de fatores internos do individuo, nomeadamente em processos
relacionados com o desenvolvimento do sistema nervoso central e que podem ter
origem genética (hereditaria). No entanto, e uma vez que as verdadeiras causas nunca
poderdo ser totalmente identificadas, ndo parece poder afastar-se a hip6tese de que as
explicacBes bioldgicas coexistam com outras explicacdes (Lorys- Vernon et al., 1993,
cit. in Fonseca, 1998).

Os fatores neurologicos, tentam relacionar as causas da PDAH com possiveis
lesGes cerebrais, uma vez que foram reportados comportamentos semelhantes entre
criangas com PDAH e individuos que tinham sofrido lesdes cerebrais na area frontal do
cérebro. No entanto, estudos recentes mostram que apenas 5-10% de criancas poderdo
ter desenvolvido esta perturbacdo devido a lesdo cerebral. De acordo com Taylor
(1991), cit. in Garcia (1999), é possivel estabelecer conclusbes definitivas a este
respeito, pois o que ocorre na realidade é que o nivel atual de conhecimentos cientificos
sobre a relacédo entre lesdes cerebrais e alteracBes psicologicas se encontra limitado pelo
tipo de alteracOes cerebrais que é possivel examinar com 0s meios técnicos existentes.

Ressalve-se, no entanto, que as lesdes no cérebro para além de provocarem
disturbios especificos, exercem influéncia mediante a maior ou menor vulnerabilidade

da crianca aos problemas psicolégicos.
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Logo, as lesdes fisicas do cérebro ndo sdo obrigatoriamente causas de
comportamentos hiperativos, mas sim de manifestacbes de condutas, tais como a

atividade motora excessiva, a impulsividade e a falta de atengéo.

Foram também realizados estudos acerca da administracdo de farmoquimicos,
sobre 0s neurotransmissores cerebrais e também se estudou o efeito da medicacdo na
atividade cerebral em criancas com PDAH (comparando com criangas sem a
perturbacdo). As diferencas encontradas em determinadas areas do cérebro de criangas
com PDAH, nomeadamente ao nivel da sua composicdo quimica, do seu
desenvolvimento e da sua atividade, constituem um desafio para a investigacdo, no
sentido de se perceber porque tal acontece. No entanto, sabe-se que a estrutura cerebral
das criangas com PDAH é normal, mas o seu funcionamento tem certas anomalias, pois
ndo produz neurotransmissores (dopamina e noradrenalina) suficientes em areas chave
do cérebro que sdo responsaveis pela organizacdo do pensamento. Sem estas
substancias, 0s centros responsaveis pela organizacdo do cérebro ndo funcionam

corretamente (Pinto, 2008).

Existem referéncias na literatura que associam fatores ambientais a incidéncia
desta perturbacdo e que podem atuar em varios periodos, nomeadamente, pré-natal
como é o caso do consumo excessivo de substancias, como alcool e drogas, durante a
gravidez; perinatal tais como complicacfes durante a gravidez e parto e baixo peso ao
nascer; e pos-natal, como algumas deficiéncias nutricionais. De facto, estudos
demonstram que o consumo de alcool e tabaco durante a gravidez, podem originar um
desenvolvimento anormal de determinadas areas do cérebro do feto. Barkley (2006),
refere um estudo realizado em 1975, que compara maes de criangas hiperativas e mées
de criancas sem PDAH, onde se apurou gque as primeiras, consumidores de tabaco em
mais do dobro que as segundas, tiveram filhos com dificuldades de aprendizagem na
leitura. De acordo com este e mais estudos, parece existir uma relagdo significativa
entre a quantidade de cigarros fumados durante a gravidez e o risco para a PHDA.
Também a quantidade de alcool parece estar diretamente relacionada com o grau de

risco de falta de atencéo e hiperatividade (Lopes, 2004; Barkley, 2002).

Ainda no que diz respeito aos periodos pré-natal e perinatal, inGmeras
investigacbes demonstram as influéncias dos partos prematuros e do baixo peso a
nascenca. Varios estudos mostram que as criancas prematuras, com baixo peso, que

sofreram anoxia durante o parto ou infegBes neonatais sdo bastante propicias ao
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desenvolvimento de problemas comportamentais e hiperatividade, e ainda atraso
mental, atraso no desenvolvimento motor, deficiente crescimento fisico, dificuldades no
desenvolvimento da linguagem e na aprendizagem. Contudo, as complicag¢des perinatais
e pré-natais ndo afetam todas as criancas da mesma forma e é importante ter em
consideracdo que as condicdes sociais e familiares em que estas se desenvolvem
desempenham um importante papel. Portanto, a influéncia das complicacbes pré-natais

e perinatais parece existir, embora ndo seja especifica.

Assim, alguns investigadores consideram que os fatores psicossociais sédo
determinantes para a hiperatividade. Criangas com esta patologia vivem, normalmente,
em contextos familiares com altos niveis de conflito e onde é frequente a existéncia de
problemas psicopatoldgicos. A hiperatividade ndo é provocada por uma educagdo
inadequada, embora uma vida familiar e um ambiente escolar desorganizados possam
agravar os sintomas. Neste sentido, foram desenvolvidos estudos sobre a influéncia que
certas variaveis familiares e determinados fatores sociais desempenham na origem do
distarbio. Salgueiro (1996), realizou um estudo onde verificou que as familias das
criancas com PDAH, sdo familias sobreprotetoras, deprimidas, ansiosas, intrusivas e
manipuladoras. A crianga, em muitos casos, torna-se numa crianca com PDAH pelas
crises que existem na familia, principalmente se a crianca for possuidora de uma pré-
disposi¢do genética. Por outro lado, o discurso entre o0s pais e a crianga é rico em duplo

sentido, ou seja, a crianca capta toda a ansiedade necessaria para desenvolver a PDAH.

Esta ansiedade esta na base da sua desorganizacdo intrapsiquica, o que leva a
crianca a agir inadequadamente, quando confrontada com um estimulo que pode ser
problematico. No entanto, os estudiosos defendem que as condi¢cdes sociais ndo sdo
fatores determinantes, mas antes 0s seus efeitos psicologicos sobre a familia, as atitudes

e 0s modelos educativos que os pais adotam.

Relativamente a genética e hereditariedade, estudos mostram que os familiares
de individuos com PDAH, apresentam mais problemas psicologicos, nomeadamente
depressdo, alcoolismo, perturbagdes de conduta ou comportamento antissocial e
hiperatividade, do que os parentes de criangas sem esta perturbacdo, o que sugere que

possa existir uma predisposicéo genética para o transtorno (Lopes 2004; Barkley, 2006).

A investigacdo no ambito da genética molecular, tem permitido a identificacédo
de genes especificos que podem estar relacionados com a PDAH, sendo que 0s genes
mais frequentemente implicados sdo os responsaveis pela codificacdo de recetores e
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moléculas de transporte da dopamina, como DRD4 (gene do receptor D4 da dopamina),
DRD5 (gene do receptor D5 da dopamina) e DAT1 (gene do transportador da
dopamina). Estima-se que a hereditariedade desta patologia ronde os 77%, pelo que os

familiares destas criancas apresentam um maior risco de incidéncia de PDAH.

Aparentemente, tudo parece indicar que a PDAH ¢é determinada em grande

medida por fatores genéticos e ndo tanto por fatores ambientais.

Garcia (2001), refere que a origem da PDAH é genética, uma vez que as
criancas com pais possuidores desta perturbacdo, apresentam maior incidéncia de
comportamentos tipicos desta problematica do que as criancas com pais nao possuidores
de hiperatividade. Segundo alguns estudos, a PDAH possui um caracter hereditario, mas
sem grau de probabilidade determinado. Neste sentido, foram efetuados estudos com
gémeos monozigdticos, onde foi apresentada uma correlacdo de 50 a 70% de
comportamentos com PDAH, o que destaca o fator genético como importante, mas nao

como a Unica manifestagdo da PDAH, uma vez que a correlacdo ndo foi de 100%.

Algumas investigacdes identificam também a possivel influéncia de alteracGes
bioquimicas no surgimento de problemas relacionados com a hiperatividade. O chumbo
que existe no ambiente e os componentes da dieta alimentar, poderdo ser agentes que

afetam a hiperatividade.

Resumidamente pode-se dizer, que os fatores neurol6gicos e genéticos
desempenham um papel fundamental na sintomatologia da PDAH e na sua ocorréncia,
parecendo existir uma influéncia hereditaria, que provoca alteracfes a nivel quimico no
funcionamento cerebral, 0 que pode predispor a crianga a exibir comportamentos de
hiperatividade, impulsividade e falta de aten¢do acima da média. No entanto, a PDAH,
também ocorre em criangas em que ndo se apura nenhum destes fatores, existindo desta
forma uma multiplicidade de razdes, para além dos neuroldgicos e genéticos, que

determinam o seu aparecimento.

Manifestacdes e Caracteristicas

A PDAH apresenta como principais sintomas a impulsividade, hiperatividade e
défice de atencdo. Estas caracteristicas constituem as chamadas dimensfes essenciais da
PDAH (Lopes, 2004), e manifestam-se num grau que se torna excessivo e inapropriado

para a idade e nivel de desenvolvimento. De acordo com Barkley (2002), estes
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problemas de comportamento, resultam, de um “deficit primario na inibicdo do

comportamento”, que para este autor, ¢ o simbolo da PDAH (Barkley, 2006; p.77).

As manifestacOes e as influéncias na vida das criangas das trés dimensfes da
PDAH, variam consideravelmente de individuo para individuo. Podem comecar a
ocorrer desde cedo, por volta dos 3 ou 4 anos de idade, sendo nesta fase o principal

indicio a irrequietude associada a atividade motora excessiva.

Apesar dos sinais de hiperatividade/impulsividade se atenuarem com a idade, na
adolescéncia a maioria dos individuos continua a apresentar sintomas, nomeadamente

grandes dificuldades de atencao.

Défice de Atencéo

No caso das criangcas com PDAH, os problemas de atengéo, caracterizam-se “por
uma tendéncia acentuada a distrairem-se em tarefas repetitivas e monotonas, cometendo
mais erros do que as criangas normais” (Fonseca, 1998; p.7). As criangas que
apresentam PDAH, enfrentam problemas acrescidos para gerirem todas as situacdes que
se lhes apresentam no dia-a-dia, sendo exemplo disso, as tarefas relacionadas com a

escrita, com a leitura, com a matematica ou a exposicdo de um tema oralmente.

Apresentam ainda dificuldades em terminar as tarefas e dificuldades de
memorizagdo, em seguir instrugdes e dificuldades significativas em relagdo ao modo de
prestar atencdo, ao periodo de tempo em que estdo atentas e a persisténcia do esforco
que fazem para se manterem atentas. A memdria de curto prazo encontra-se alterada, o
que dificulta a retencdo de informacdo e em consequéncia compromete as capacidades
de planeamento e organizagdo, exigidas para as atividades acima descritas. Devido a
estes problemas associados ao défice de atencdo, percebe-se facilmente que este é o
sintoma que mais problemas causa no contexto escolar, apesar de ser menos visivel do

que a impulsividade ou o excesso de atividade motora (Parker, 1996).

Os estudos realizados por Barkley (2002), indicam que as criangcas com PDAH,
despendem menos tempo a estarem atentas ao que lhes é pedido, pois estas criangas
com PDAH aborrecem-se facilmente, ou perdem o interesse por aquilo que estdo a fazer
mais rapidamente do que as criangas sem PDAH, sentindo-se atraidas por aspetos mais
divertidos e recompensadores em qualquer situacdo. Neste sentido, 0 mesmo autor

(2002, p. 54), refere que “0 mais acertado quando se trata de trabalhar com criangas
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com PDAH, é recorrer ao aumento da inovacdo, da estimulacdo, ou da diversdo nas
atividades pedidas, especificando que podem obter determinada recompensa mais
rapidamente, caso concluam determinada tarefa. Assim, estaremos a fornecer a crianga

aquilo que ela mais necessita, a novidade, o estimulo diferente e atrativo”.

Impulsividade

A impulsividade consiste na dificuldade em regular a conduta, uma vez que 0s
individuos com esta problematica passam a agdo sem reflexdo prévia, o que se traduz
por uma nao-aceitacdo das regras sociais, exigem a satisfacdo imediata dos seus desejos,

tendo tendéncia a praticar atividades perigosas (Barkley 2006).

E caracteristica central na PDAH e manifesta-se pela impaciéncia, responder
antes de ouvir a pergunta, a dificuldade no adiamento da gratificacdo e da resposta,
dificuldade em esperar, o descontrolo do comportamento, interromper 0S outros,
dificuldade em seguir instrucGes, fazer comentarios inoportunos, partir objetos sem
querer ou mexer nas coisas dos outros e ainda pela incapacidade para inibir respostas

incorretas.

As criangas com PDAH respondem mais rapidamente e cometem mais erros do
que as outras, quando submetidas as mesmas condicGes de avaliacdo e agem sem pensar
nas consequéncias do seu comportamento. Desta forma, todo este conjunto de
dificuldades, sobretudo a incapacidade para conter impulsos, traz varias limitacGes no
dia-a-dia de quem tem PDAH. Para uma crianca em idade escolar, isto significa na
maioria das vezes, o inicio de um processo de “insucessos e falhangos” que é muitas

vezes 0 ponto de partida para o encaminhamento/despiste da PDAH (Rodrigues, 2005).

2 ¢

Em termos sociais estas criancas sdao vistas como “imaturas”, “irresponsaveis”,
“mal-educadas” e “preguicosas”. Tém dificuldade em seguir instrugdes e ndo esperam

pela sua vez quando se encontram em situagéo de jogo ou quando aguardam numa fila.

Em contexto escolar facilmente entram em conflito com os seus pares, revelam
muita dificuldade em resistir a frustracdo, pelo que preferem as tarefas menos
trabalhosas e em que sé&o compensadas de imediato. Despendem menos esforgo e tempo
para realizar atividades consideradas desagradaveis e enfadonhas. (Parker, 1996; Lopes,
2004; Barkley, 2002).
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Estas criancas estdo ainda sujeitas a um maior risco de sofrerem acidentes, uma
vez que tém tendéncia para se envolverem em atividades perigosas, sem medirem as

suas consequéncias. (Lopes, 2004).

Alguns autores consideram que ela esta relacionada com o controlo executivo,
com o adiamento da gratificacdo, com o esforco e mesmo com a condescendéncia
(Olson, Shilling & Bat, 1999; cit. in Barkley, 2006; p. 81).

Para outros autores trata-se “de um processo executivo, motivacional e

automatico da inibigdo da atengdo” (Nigg, 2000; cit in Barkley, 2006; p.81).

Hiperatividade

“Refere-se aos niveis excessivos de atividade motora ou oral, caracteristicas da
criangca com hiperatividade, o que faz dela uma criangca muito inquieta e nervosa,
exibindo em geral movimentos grosseiros e desnecessarios, irrelevantes para a tarefa e,
por vezes, despropositados. S&o ainda muito faladoras”, (Barkley, 1998, cit. in Lopes
1998, p.18).

A hiperatividade, é assim, a terceira caracteristica central da PDAH e diz
respeito a presenca de niveis excessivos de atividade, quer em termos motores, quer em
termos vocais, que se manifestam pela irrequietude, nervosismo, movimentos grosseiros
e desnecessarios para uma determinada tarefa e por vezes, desproporcionados (Barkley,
2006). Importa, porém, dizer que o problema da hiperatividade néo se restringe apenas a
questdo da atividade em excesso, mas reporta-se, de acordo com Barkley a “um padrao
de reposta comportamental exacerbado”, que leva estas criangas a terem uma propensao
para responderem a tudo quanto acontece a sua volta. Também segundo o0 mesmo autor,
0 excesso de atividade motora surge sobretudo em situacdo de sala de aula, dado que é

ai que a exigéncia ao nivel da concentracdo e inibicdo da atividade se torna maior.

Os pais destas criangas descrevem-nas como sendo “irrequietas”, “falam
demais” e “ndo conseguem ficar quietas”, enquanto os professores, relatam as suas
auséncias do lugar sem permissao, as suas intervencfes por cima dos outros e fora de

tempo e a sua necessidade de mexer em coisas de que ndo necessitam no momento.

Estas criancas respondem também com maior agressividade (quer fisica quer
verbal) e sdo consideradas mais imaturas em termos sociais e emocionais. A crianga

com hiperatividade é incapaz de controlar a sua atencdo, a sua impulsividade e a
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necessidade de movimento, ndo se tratando na realidade de uma auséncia de vontade,
mas de uma auséncia de controlo. S&o criangas que estdo sempre a mexer em alguma
coisa, sempre a mudar de sitio, parece que se interessam por tudo e por nada ao mesmo
tempo, nunca estdo satisfeitas e necessitam de constante supervisdo. Mexem
permanentemente as maos e as pernas, revelando muita dificuldade em estarem quietas
ou em serem capazes de descansar. Por isto mesmo, sdo também sujeitas a mais

san¢Oes, reprimendas e castigos do que as criangas sem PDAH.

Estas caracteristicas traduzem-se no dia-a-dia por dificuldades de ordem social,
sendo muito dificeis os trabalhos com pares, a participacdo em desportos organizados, a
partilha de materiais e de ideias. Por consequéncia aparecem os conflitos entre pares,
uma vez que sdo criancas com dificuldade em esperar a sua vez, em aceitar as ideias do
outro e em seguir regras comuns. O sentido da convivéncia social parece ndo existir

para algumas destas criancas (Parker, 2003).

Vaérios estudos foram realizados com o objetivo de distinguir os tipos de
atividade que diferenciam as criangas com PDAH das criancas sem PDAH, apontando o
movimento dos tornozelos, dos pulsos, da locomocao e do corpo de uma forma geral,
como o que distingue melhor umas criancas das outras (Barkley & Conningham, 1979;
cit. in Barkley, 2006).

Avaliacdo e Diagndstico

O diagnostico de PDAH, ¢ essencialmente clinico e baseia-se na avaliacdo de
critérios comportamentais. No entanto, além de uma avaliacdo médica cuidada, €
essencial obter informacgéo dos pais e professores, uma vez que estes fornecem dados
sobre o desempenho da crianga em diversos meios, nomeadamente no meio familiar e
escolar. Atualmente ndo existe um sé teste fisico, psicolégico ou neurolégico que
permita avaliar e diagnosticar a crianga com PDAH, existem sim um ndmero de

procedimentos de avaliacdo que em conjunto definem o problema.

Como ja referimos, tanto os pais como o0s professores, desempenham um papel
fundamental na obtengdo do diagnostico e baseado neste pressuposto, e de acordo com

Lopes (2004), o diagndstico devera compreender as seguintes etapas:
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1. Entrevista com a crianga e com os pais realizada por um médico, psicologo ou com
outro técnico com formacéo na area;

Exame meédico;

Preenchimento de questionario pelos pais;

Entrevista com os professores e preenchimento de questionario pelos professores;

o B~ WD

Observacdo direta dos comportamentos nos diferentes contextos de vida.

Comecando pela avaliagdo médica, esta deve ir para aléem da anamnese, devendo
desta forma ter em consideracdo o funcionamento intelectual da crianca, as
competéncias de raciocinio, o uso da linguagem, a impulsividade, o défice de atencdo, a
atividade motora, o comportamento geral da crianca. O psicdlogo tem um papel
fundamental nesta altura e deverd, através da aplicacdo de diferentes instrumentos de
avaliacdo, retirar dados importantes que para além de permitirem a elaboracdo do
diagnostico, facilitem o processo de intervencao terapéutica. Embora este ndo seja o
suficiente para definir o diagndstico, pode considerar-se realizar um exame neuroldgico,
assim como um exame eletroencefalografico, como um auxiliar que contém dados

relativos a maturidade bioelétrica cerebral, (Ramalho, 2009).

Quanto as entrevistas, & importante que estas sejam semiestruturadas e
estruturadas, para que consigam explicar a dimensdo fenomenoldgica que as escalas ou
outros instrumentos ndo conseguem. Estas entrevistas deverdo ser feitas a pais e
criancas, sendo que 0s primeiros e porque observaram a crianca ao longo da sua vida

numa variedade de situacdes, tém uma perspetiva Unica do desenvolvimento do filho.

Também a entrevista com o professor € muito importante, ele possui
informacdes diferentes daquelas que os pais podem dar, pois muitas vezes a crianca tem

atitudes diferentes na escola que ndo tem em casa.

Um outro instrumento utilizado para a avaliacdo e diagndstico da PDAH, s&o as
escalas de classificacdo estruturadas que permitem recolher uma grande quantidade de
informacdo num curto espaco de tempo e tém-se tornado elementos chave no processo
de identificacdo da patologia. S&0 muitos os instrumentos desta natureza que permitem
avaliar a PDAH, as mais utilizadas sdo os critérios do DSM IV — TR (2002) e a Escala

de Avaliacdo de Conners para Professores (Conners, 1997).
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Segundo as guidelines da Academia Americana de Pediatria, no diagnéstico
desta patologia, podemos utilizar os critérios estabelecidos no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacfes Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria ou DSM-
V.

A classificacdo assim utilizada, divide os sintomas comportamentais de PDAH
em dois grandes grupos, isto é, sintomas de falta de atencdo e sintomas de
hiperatividade-impulsividade. E de acordo com a predominancia destes sintomas que se
pode classificar a PHDA em trés tipos, ou seja, tipo predominantemente desatento, tipo
predominantemente hiperativo-impulsivo ou tipo misto (Tabela 2). Os sintomas devem
ter uma duracdo minima de seis meses e aparecer antes dos 7 anos de idade. Por outro
lado, é importante assegurar que os sintomas interferem de forma significativa no
funcionamento académico e social da crianca e que ndo resultam da existéncia de outras

perturbacdes mentais ou défices de aprendizagem.

Convém ainda salientar que o diagndstico da PDAH é complexo, uma vez que
“os sujeitos com PHDA constituem um grupo heterogéneo, no qual nem todos
apresentam alteragdes das mesmas condutas, ndo coincidem na sua frequéncia e
importancia nas situacdes ou contextos em que se revelam ou demonstram a
perturbacdo. Para além disso, diferem também relativamente a origem e as possiveis
causas dos problemas” (Ramalho, 2009, pag. 33). Em algumas situagdes, os sintomas
que normalmente sdo apresentados como caracteristicos do problema, podem vir a
diminuir de intensidade e até de presenca de acordo com a idade e o género, falamos por
exemplo da hiperatividade e da desatencdo (Lopes, 2004), complicando ainda mais a
tarefa de diagnosticar de forma correta e precoce.

E ainda importante perceber que nem todas as criangas que vivem “no mundo da
lua”, ou que sio agitadas, sd0 hiperativas, impulsivas ou desatentas. E fundamental ter
em conta que podem existir outros fatores associados semelhantes, que durante um

periodo de tempo, levam a que a crianga tenha comportamentos idénticos aos da PDAH.

Exemplos disso sdo as inadaptacdes pontuais a escola, a falta de motivagéo,

perturbagdes emocionais, condi¢des de saude, situagdes familiares, entre outros.

Desta forma, concluimos que apesar da PDAH ser uma das perturbacdes da
infancia e da juventude mais estudada, o seu diagnéstico ndo € de facil detecédo, até

porgue ndo existe um comportamento igual para todas as criangas de forma a podermos
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conceber um diagnostico fiavel. Assim, e por tudo o que foi referido, é fundamental que
o0 diagndstico seja multidisciplinar, bem como a avaliagdo da PDAH devera envolver o
uso de multiplos processos e instrumentos, direcionando-se para o estabelecimento do
diagnostico, e que as avaliacdes realizadas contemplem os diferentes contextos onde a
crianca esta inserida. S6 com um bom diagnostico se pode proceder a intervencéo

adequada.

Intervencéo

Tendo em conta, a multiplicidade de dificuldades apresentadas por criangas com
PDAH nas mais variadas areas do seu desenvolvimento, importa referir a importancia
da intervengdo. A PDAH, pelo caracter multidimensional dos comprometimentos que
Ihe estdo associados, ndo se pode reduzir a formas de intervencéo isoladas, mas requer

sobretudo uma visdo globalizante que permita a combinacdo das mesmas.

Podemos, no entanto, considerar que ndo existe uma cura para a perturbacéo. De
acordo com Lopes (2004), aprende-se a lidar com a situagdo, procurando manté-la
dentro dos limites, para que ela se torne a menos gravosa possivel para quem a tem,

assim como para quem rodeia o individuo, diminuindo assim o grau de sofrimento.

Apesar de diferentes autores considerarem diferentes formas de intervencéo,
considera-se que existem trés abordagens fundamentais na intervengdo da PDAH, sendo
eles a medicacdo, as intervencbes comportamentais, e as intervengdes cognitivas-
comportamentais. Existem também contextos primarios como a familia e secundarios
como a escola, que sdo fundamentais nessa mesma intervengdo. Segundo Lopes (2004,
p-199) “o uso de medicagdo demonstrou produzir efeitos mais claros e duradouros; a
intervencdo comportamental constitui uma ajuda eficaz da medicagéo; e a intervencdo

cognitivo-comportamental tem-se revelado pouco eficaz no tratamento da PDAH”.

Relativamente & intervencdo ao nivel comportamental, esta diz respeito ao
comportamento do professor em resposta a situacbes de PDAH, tratando-se de uma
gestdo efetiva de comportamentos, através da aplicacdo de contingéncias. Trata-se
assim da forma classica de modificagdo do comportamento, no sentido em que procura
controlar e moldar o comportamento através de mecanismos de influéncia exteriores. As
terapias comportamentais, e de acordo com Ramalho (2009, p.143), baseiam-se na

“aplicacdo de refor¢o e /ou promoc¢do de comportamentos adequados e na inibi¢dao de
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comportamentos inadequados, controlando condicbes ambientais para que a

modificagdo de conduta possa acontecer”.

As técnicas de reabilitacdo comportamental mais utilizadas sdo as técnicas operantes de
reforco ou puni¢do de conduta (Ramalho, 2009). Nesse sentido s&o utilizados 3 tipos de

consequéncias (Wilkinson & Lagendijk, 2007):

1. O reforgo positivo: trata-se de uma consequéncia que incentiva a continuagéo
do comportamento a que esta se segue. DuPaul e Stoner (2003), realgam que
estes reforcos devem assumir sobretudo a forma de atividades e ndo tanto de
recompensas fisicas concretas, referindo ainda que a utilizacdo exclusiva de
recompensas pode ser sentida como excessiva pela crianga e desviar a sua
atencdo da tarefa em si. Assim, se necessario, os reforcos podem e devem ser
combinados com contingéncias negativas ligeiras e respectivo direcionar do
comportamento, sendo que estas repreensdes devem sempre ser feitas de uma
forma breve, calma e, de preferéncia, em privado.

2. A extingo: trata-se de ignorar determinado comportamento de forma planeada
e de maneira a que este reduza a sua frequéncia (Wilkinson & Lagendijk, 2007).

3. A punicdo: trata-se de uma consequéncia negativa, que pretende diminuir a
frequéncia do comportamento a que esta se segue. Na intervencdo na PDAH, é

comum assumir a forma de custo de resposta ou de time-out.

Deve-se, porém, salientar que estas estratégias devem ser acompanhadas muito
mais pela utilizacdo do reforco positivo, sempre que ocorrem comportamentos
apropriados, em vez do recurso a punicdo. A este proposito, Lopes (2004, p.205), refere
que as regras de ouro para lidar com os alunos em geral, sao a “instrugdo e a
prevengdo”, isto €, na sua opinido, o professor deve ‘“centrar o trabalho nas tarefas
académicas e criar um ambiente de aprendizagem em que 0s comportamentos
disruptivos sejam mais prevenidos que corrigidos e em que o professor [...] seja mais
proactivo que reativo”. No que diz respeito a eficacia destas estratégias de intervencao,
diferentes estudos parecem comprova-la (Wilkinson & Lagendijk, 2007), no entanto, o
desafio persiste em conseguir integrar estes mesmos programas no funcionamento

escolar.

Segundo o modelo de intervencdo ao nivel cognitivo-comportamental, a
mudanc¢a do comportamento seria conseguida através da progressiva mudanca da forma
como os individuos pensam, experimentam e interpretam as situacdes, que em particular
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no caso da hiperatividade, sdo fundamentais para a inibicdo do comportamento. As

técnicas utilizadas neste modelo sdo:

e Automonitorizacdo: pretende-se com 0 recurso a esta técnica, ensinar a crianca
a capacidade de observar e controlar os seus comportamentos, registando-os;

e Autorreforgo: consiste em ensinar a crianga a aplicar reforgos a si propria. Este
autorreforco pode tomar a forma de fichas ou cartdes, ou fugindo um pouco ao
aspeto mais material, de um incentivo verbal, em que a crianca diz a si mesma
que esta a ir bem;

e Autoinstrucdo: esta estratégia tem o objetivo de que seja a propria crianca a
controlar o seu comportamento. Esta estratégia parte de uma demonstracdo por
parte do educador, seguida de repeticho por parte da crianga, que
progressivamente se vai autonomizando na realizagdo da tarefa, auto instruindo-

se em como a fazer e, progressivamente, autoavaliando-se e autorrefor¢ando-se.

Segundo DuPaul e Stoner (2007), o treino destas estratégias, deveria ser uma
constante na intervencdo pedagdgica a realizar ao longo do percurso escolar dos
individuos com PDAH. No entanto, como ja foi referido, estas estratégias ndo tendem a
apresentar resultados tdo positivos como as estratégias puramente comportamentais

anteriormente apresentadas.

A intervencdo farmacoldgica na PDAH, envolve vérios tipos de medicamentos,
que tém sido usados para melhorar a atengdo e o funcionamento comportamental e
académico de criancas com PDAH. Os trés tipos de medicamentos mais utilizados

incluem os estimulantes, os tranquilizantes e 0s antidepressivos.

Os estimulantes s&o os mais largamente utilizados e referidos, por serem aqueles
que se apresentam mais eficazes na gestdo dos sintomas da PDAH. A resposta positiva
ao medicamento evidéncia melhoras significativas no tempo da atencéo, no controle dos
impulsos, no desempenho académico e no relacionamento com pares, em criangas com
PDAH. Contudo, a eficacia geral da intervencdo com estimulantes é limitada, sendo
necessario o recurso a outras formas de intervencdo. Neste sentido, € utilizada
atualmente a chamada intervencdo multimodal, parecendo ser a que oferece os melhores
resultados na abordagem a PDAH, conforme estd documentado no Multimodal
Treatment Study of Children With ADHD (MTA, 1999).
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Embora os resultados dos estudos relativos aos estimulantes, os indiqguem como
uma opgao na intervencdo da PDAH, nem todas as criangas devem ser medicadas com
este tipo de farmacos, estando mesmo contraindicados para uma estimativa de 1 a 3 %
das criancas com PDAH (Barkley, 2002). Desta forma a sua prescricao deve atender a
alguns fatores, nomeadamente: (1) a idade da crianca, a duracdo e a severidade do
problema; (2) a histdria de sucesso ou fracasso de medicagOes anteriores; (3) a auséncia
na historia familiar de tiques ou Sindrome de Tourrette; (4) os niveis de ansiedade
dentro do normal; (5) a motivacdo dos pais para o tratamento; (6) a auséncia de abuso
de estimulantes por parte dos pais; (7) e a responsabilizacdo dos pais em seguir as

normas da administragdo consoante o prescrito. (Rodrigues, 2008; p. 11).

Para além dos estimulantes, podem também ser utilizados os tranquilizantes e
antidepressivos na intervencdo da PDAH. Este tipo de medicacdo s6 chega a ser
utilizada quando os estimulantes ndo fazem efeito, ou quando ha ocorréncia de efeitos
secundarios indesejaveis. Os seus efeitos sdo menos duradouros e causam maior nimero
de efeitos secundarios. Os estudos levados a cabo para avaliar os efeitos deste tipo de
medicacdo envolveram amostras reduzidas, incluindo apenas medicfes realizadas por
pais e professores e apresentavam problemas de ordem metodoldgica. Por estes
motivos, DuPaul & Stoner (2007), recomendam que devem ser mais largamente

estudados, até poderem ser considerados uma alternativa viavel aos estimulantes.

No campo da intervencdo farmacoldgica, convém realcar a importancia do papel
a desempenhar pelo professor, através das informacdes que pode prestar aos pais ou aos
médicos sobre os efeitos da medicagdo no comportamento das criangas, uma vez que
estes medicamentos sdao mais ativos durante o periodo escolar. Quando a crianga ja é
medicada, o professor pode ajudar no acerto da dosagem correta a tomar, uma vez que
estd numa posicao privilegiada para detetar mudancgas no controlo do comportamento e
no desempenho académico. Por ultimo, estando a dosagem do medicamento definida, é
importante o professor continuar a monitorizar as alteragdes de comportamento, porque
estas podem indicar necessidade de novo ajuste na dosagem da medicacdo (DuPaul &
Stoner, 2007).

Em jeito de conclusdo convém sublinhar, que ndo existe uma mesma solugédo
para todos os problemas, pelo que deverdo ser desenvolvidos diferentes programas de
intervencdo, respeitando a individualidade de cada crian¢a ou adolescente (DuPaul &
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Stoner, 2007, p.9) quanto a sua utilizacdo, isolada ou combinada, devido ao impacto

alargado dos sintomas da PDAH na vida de cada individuo.

H& tendéncia para se pensar a intervencdo, baseada na ideia que todas as
criancas com PDAH ou perfil de comportamento tém as mesmas necessidades de apoio,
0 que ndo corresponde a verdade. Outro principio a ter em conta, quando se pretende o
sucesso na intervencdo, € procurar que a estratégia utilizada seja aplicada o mais
proximo possivel da ocorréncia do comportamento alvo. Quanto mais distanciadas do
momento e do lugar da ocorréncia forem aplicadas as estratégias, menos provavel € o

seu éxito.

Podemos afirmar, que a impulsividade, parece ser uma das causas responsaveis
pelas dificuldades de atencdo e outros problemas na PDAH. “Para se alterar um
comportamento impulsivo é necessario fazé-lo quando e onde o problema acontece”
(DuPaul & Stoner, 2007; p.129).
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11 - Correlacdo entre a Perturbacdo de Défice de Atencédo e Hiperatividade e o

Bullying (Comportamentos Disruptivos, Desviantes e Antinormativos)

De acordo com Kumpulainen (2008), podemos afirmar que raramente um unico
comportamento prediz problemas futuros tdo claramente como o bullying o faz. Se uma
crianga esta envolvida em bullying, seja como agressor, vitima ou vitima agressora,
justifica-se sempre uma avaliacdo complementar sobre eventuais problemas
psiquiatricos. Nos alunos mais jovens, o défice de atencdo com hiperatividade, as
depress@es, assim como a ansiedade, sdo predominantes e concomitantes ao bullying
entre as criangas envolvidas. Mais tarde, na adolescéncia ou mesmo no inicio da idade
adulta, podem surgir outros distdrbios psiquidtricos mais graves e capazes de
comprometer seriamente as vidas das criancas que viveram experiéncias traumatizantes
as maos dos seus pares. E de relembrar que o risco é especialmente maior se a crianca ja

manifesta alguma perturbacéo quando comeca a envolver-se com o bullying escolar.

Relativamente aos fatores de risco, a nivel individual a crianca ou o jovem pode
apresentar um temperamento dificil, niveis de impulsividade e hiperatividade elevados,
comportamentos disruptivos de inicio precoce (como consumo de alcool, drogas e
tabaco, fugas de casa, entre outros), pode oferecer resisténcia ao controlo exercido pelos
adultos (quer sejam os pais ou professores), pode apresentar um historial prévio de
comportamentos anti-sociais, défices neuroldgicos (ndo consegue encontrar sozinho
solucdes para um certo problema sem ser com hostilidade), apresentar fracas
competéncias sociais, entre outros. A importancia do conhecimento dos fatores de risco
estd na base do diagnostico precoce, como também da prevencdo da delinquéncia

(Hofvandera et al., 2011), do tratamento e do ajustamento das estratégias educativas.

Loeber, Burke, & Pardini (2009), compararam os fatores de risco na infancia
para a delinquéncia confirmada no tribunal. Estes fatores parecem replicaveis no tempo
e no espaco e incluiram a hiperatividade, impulsividade, pouca capacidade de

concentra(;éo, entre outros.

Porque como vimos, ter PDAH é um grande fator de risco para ser um agressor
ou uma vitima, conhecer os fatos sobre a doenga ira ajudar a entender melhor o
comportamento da criangca com PDAH, pois possuindo a informacdo necessaria para

trabalhar com estas criangas, podemos melhor ajuda-las nas suas relagbes com os pares.
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Como ja se referiu, existe uma estreita ligacdo entre problemas de comportamento e
hiperatividade, como fortes preditores para delinquéncia. Como foi referido por
Hofvandera et al. (2011), mesmo na auséncia de problemas de comportamento, a
hiperatividade continua a ser um risco significativo para o0 comportamento criminal e é
bom conseguir identifica-lo. E de mencionar que a Mental Health in Youth and
Education - Consensus Paper (Jané-Llopis & Braddick, 2008), define as obriga¢des dos
sistemas de ensino, em cuidar dos alunos com perturbacdes e problemas de salde
mental, conhecendo o risco que proporciona a hiperatividade em co-morbidade com

problemas de comportamento.

Desta forma, a escola deve originar um diagndstico precoce destas
perturbacdes, conhecendo todos os portadores, assegurando assim um acompanhamento
e medicacdo eficaz e eficiente. No entanto e para esse fim, a presenca dos psicologos
torna-se obrigatoria, tal como referido no mesmo documento Consensus Paper e

também por Pianta, Barnett, Burchinal, & Thornburg (2009).

A PDAH é um transtorno neurobiol6gico que afeta cerca de 5 a 9% das criangas
e adolescentes, geralmente 1-2 criancas por sala de aula. Comportamentos que sdo
comummente observados em criancas com PDAH, tais como desatencdo, hiperatividade
e impulsividade, problemas para controlar as suas emogdes e falar demais, sdo fatores
que poderdo explicar porque é que estas criancas sao mais vulneraveis do que outras a
serem agressores, vitimas de bullying, ou ambos agressores e vitimas. Em parte, devido
a estes comportamentos as criangcas com PDAH, lutam para ter sucesso na escola e
frequentemente tém problemas de relacionamentos com os seus pares. Além disso, 30 a
50 por cento das criancas com PDAH, tém também associado transtorno desafiador
opositivo (TDO). Estas criancas tém assim problemas em controlar as suas emocdes, e
muitas vezes discutem com adultos e colegas, recusam-se a fazer o que é pedido, e por
vezes fazem coisas que vao contra as ideias sobre o que é geralmente aceite como certo
e errado. As criancas com PDAH e TDO, sédo desta forma criangas com risco elevado de

se tornarem bullies.

Posto isto, as criangas e adolescentes diagnosticadas com combinagdes co-
morbidas de Perturbagdo do Comportamento, Perturbacdo de Oposicéao e de Perturbacao
de Hiperatividade com Défice de Atencdo, agregadas no DSM-IV-TR sob o titulo de
Perturbacfes Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atencdo, tém sido

associadas a um tipo de comportamento antissocial particularmente grave e agressivo
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similar ao dos adultos com psicopatia. Alguns estudos tém focado especificamente a
questdo da ligacdo da psicopatia as perturbacdes disruptivas. Por exemplo, Salekin,
Leistico, Neumann, DiCicco e Duros (2004), analisaram a relagdo entre psicopatia
juvenil e psicopatologia externalizante definida em termos de comportamentos
disruptivos, tendo concluido pela existéncia de correlacbes moderadas altas entre as

duas.

Também Kumpulainen, Rasanen e Puura (2001), realizaram um estudo em que
procederam a entrevista de 423 pais e 420 criancgas de 8 anos, com o objetivo de estudar
a relacdo entre o bullying e distdrbios psiquiatricos. Estes autores comprovaram com o
referido estudo, que a maioria das criangas envolvidas em bullying, geralmente,
detinham uma perturbacdo psiquiatrica, sendo estes os transtornos mais comuns entre 0s
rapazes agressores/bullies (70,8%), os rapazes vitimas agressoras (67,1%) e as raparigas
vitimas, quando comparados com os colegas ndo envolvidos do mesmo genero. Nesta
amostra, o diagndstico mais comum entre as criancas de 8 anos envolvidas em Bullying,
foi a perturbacdo de deficit de atengdo com hiperatividade (PDAH), seguido pelo
transtorno desafiador opositivo (TDO) e em terceiro lugar a depressdo. Dos agressores,
quase um terco apresentava PDAH. Uma em cada cinco das vitimas agressoras
apresentava PDAH, e a PDAH foi igualmente o distdrbio mais comum entre as vitimas
(14,4%).

A violéncia escolar, também teve demonstrada sua relagdo com a PDAH num
estudo com criancas de 10 anos, tanto como agressores como vitimas. Outro estudo
encontrou que criangas autistas com PDAH, estdo em risco aumentado para
comportamentos violentos na escola (Holmberg et al., 2007). Num estudo que
examinou criangas com PDAH, do terceiro ao sexto ano de escolaridade, 17 por cento
eram agressores de acordo com os professores e relatos dos pais, 27 por cento relataram
que foram vitimas de bullying, e 14 por cento eram ambos agressores e vitimas. O
resultado obtido foi, que 58% das criancas com PDAH estavam envolvidos em
fendmenos de Bullying, comparativamente com apenas 14% das criangas sem PDAH
(Montes, 2007).

Convém também salientar que as criangas com PDAH sdo mais propensas do
que outras criangas a serem vitimas, porque alguns dos seus comportamentos Sao

irritantes para os seus pares. Criancas com PDAH sdo descritos como sendo socialmente
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imaturas, uma vez que muitas vezes ndo tém as habilidades sociais tais como a

flexibilidade e vontade de comprometimento, que ajudam a resolver conflitos.

A maioria das criangas com PDAH que sdo vitimadas sente raiva, tristeza,
ansiedade e desamparo, e algumas podem tornar-se severamente deprimidas. No
entanto, as criangas com PDAH que tém amigos proximos sdo menos propensas a ser
vitimas, do que aqueles que ndo tém estas amizades. Noutros estudos, 0s
agressores/bullies - e ndo as suas vitimas - sdo referenciados como os jovens envolvidos
no bullying com maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos, tais como PDAH,
transtorno da conduta (TC), TDO e depressao (Frick, Stickle, Dandreaux, Farrell &
Kimonis, 2005; Kokkinos & Panayiotou, 2004). As vitimas agressivas estdo igualmente
em maior risco de desenvolverem outros tipos de problemas psicossociais como PDAH,
entre outros (um pobre ajustamento social, isolamento, insucesso escolar, consumo de
alcool, perturbacdo psicologica, depressdo, transtorno de conduta e personalidades

perturbadas).

Numa revisdo efetuada com 102 estudos por Schilling, Walsh, & Yun (2010),
também a PDAH aparece intimamente ligada a comportamentos externalizantes,
problemas de conduta e comportamento delinquente e em que se aponta a
hiperatividade, e ndo o défice de atengcdo, como o marcador para o risco de agressao,
que em conjunto com a perturbacdo do comportamento proporcionam maior risco para a
agressdo ou a criminalidade (Hofvandera et al., 2011). Tal sugere, que mesmo que a
crianca ndo tenha indicios confirmados de delinquéncia, o0 comportamento disruptivo
exibido é nutrido pelo quadro hiperativo e desta forma pode-se tornar indiciador para

programas de prevencao da delinquéncia e crime.

Os défices de desempenho social mais conhecidos associados a PDAH, sdo: as
tentativas de se juntarem a atividades de grupo em curso (jogos ou brincadeiras que ja
comecaram), sem respeito pelas regras instituidas; a pobre manutencao da conversacao
(interrompendo frequentemente, ndo dando atencdo ao que 0s outros dizem); a
utilizagdo de solugdes agressivas para problemas banais; ou a propenséo para perder a
calma perante um conflito ou frustragcdo em situagdes sociais. Para além destes défices,
é de notar que, os rapazes com PDAH, tendem a envolver-se em desportos individuais
ou de equipa por periodos de tempo mais curtos que o seus colegas sem a perturbacéo,
sdo mais atreitos a exibirem agressividade e outras reacGes emocionais, e a serem

desclassificados durante atividades desportivas de equipa (Johnson & Rosén, 2000; cit.
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in DuPaul & Stoner 2007). Devido a estes défices sociais apresentados pelas criancas
com PDAH, percebe-se facilmente porque € que estas estdo mais envolvidas em
situagcBes de bullying, quer como vitimas ou agressores, ou mesmo como Vitimas

agressivas.

Tambeém por tudo o que ja foi exposto, percebe-se que as criancas portadoras de
PDAH, podem vir a desenvolver transtornos de conduta, entre 0s quais se encontra o
fendmeno de bullying. Este é um fendmeno que de uma forma preocupante se encontra
em crescimento, nomeadamente no seio de criancas e jovens. Estas criangas podem ser
fisicamente cruéis com as pessoas e com 0s animais, ameacam, intimidam e agridem os
outros. S&o criangas ou adolescentes que se enfurecem com frequéncia, discutem
frequentemente, desafiam ativamente os adultos, fazem deliberadamente e com
frequéncia coisas que aborrecem os outros, culpam os outros pelos seus erros, ficam
furiosas e ressentidas, sdo por norma maldosas ou vingativas, utilizam uma linguagem
obscena ou caldo, sdo agressivas, cruéis, e desrespeitam e desconsideram 0s outros
(APA, 2002).

Os problemas de relacionamento associados ao comportamento de criangas com
PDAH, decorrem do confronto que se estabelece entre um contexto escolar muito
exigente sob o ponto de vista das regras sociais, e 0 recurso a comportamentos
relacionados com a sintomatologia que apresentam. Exemplos disso sé&o as dificuldades
que revelam nos relacionamentos com os colegas, com comportamentos disruptivos,
com a desobediéncia a regras e a figuras representativas de autoridade e com o0s
problemas de conduta (mentir e roubar) (DuPaul & Stoner, 2007). Esta amostra deriva
essencialmente dos sintomas de impulsividade e da atividade motora em excesso, dando
origem a que estas criancas sejam descritas por pais, professores e colegas, como
“agressivas e abusivas em situagdes sociais, perturbadoras, dominadoras,
inconvenientes e socialmente rejeitadas, especialmente se forem rapazes” (Lopes, 2004;
p.104).

Para DuPaul & Stoner (2007), as criancas com PDAH, apresentam um
comportamento social turbulento para com os seus colegas, uma vez que O Seu
desempenho social (Stormont, 2001; cit. in DuPaul & Stoner 2007) se encontra

perturbado, pelos comportamentos impulsivos e desatentos.
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Na verdade, ja nas observacdes de Still em 1902 que resultavam da analise
clinica de 20 criangas, se verificavam sintomas idénticos a PDAH nesses individuos e
nos quais eram identificados graus morbidos de: (1) faria emotiva, (2) crueldade e
malicia, (3) inveja, (4) auséncia de lei, (5) desonestidade, (6) promiscuidade e

destrutividade, (7) auséncia de modéstia e vergonha, (8) imoralidade sexual e (9) vicio.

Segundo Still, todas as criancas manifestavam uma necessidade morbida de
autogratificacdo, que ndo considerava 0 bem dos outros e o seu proprio bem. Dos
sintomas descritos, os mais frequentes eram a fdria emotiva e a malicia, quando eram
causadas noutras pessoas dores ou desconfortos, ou a crueldade, quando as vitimas dos
maus tratos eram animais indefesos. Além dessas caracteristicas, a resisténcia a
disciplina e a autoridade na escola, no lar e noutros ambientes eram comuns. Still
analisava a infancia perigosa. Nos seus relatos, brincadeiras e atitudes violentas,
envolvendo fogo, facas e garfos e casos de flria violenta, eram comuns. As observacdes
de Still, consideraram ainda que a conduta imoral, amoral e perigosa, eram o problema
maior dos casos analisados. Segundo o autor, as criangas com PDAH, possuiam algo em
comum: elas eram um perigo para si e para a sociedade e deveriam ser tratadas com

seriedade e urgéncia.

Todo este quadro deficitario nas relacdes sociais, estabelece uma ponte negativa
entre as criangas que tém esta perturbacao e os seus pares, e é explicativo da dificuldade

que revelam em iniciar e estabelecer relacdes duradouras de amizade.

De acordo com Gresham e colaboradores (1998; cit. in Kos Ricdaled & Hayc
2006), mais de 70% das criancas com PDAH, experienciam relacdes de amizade nao
correspondidas, com a agravante das criangas sem PDAH, ndo quererem fazer amizade
com estas, especialmente com aquelas que tém excesso de atividade motora. A
explicacdo para estas dificuldades reside no facto destas criangas tenderem a executar
comportamentos controladores, disruptivos e agressivos (ErHart & Hinshaw, 1995;
Hinshaw & Melnick, 1995; cit. in Kos, Richdaled & Hayc, 2006; p.149). Estes
comportamentos sdo percecionados pelos seus pares como negativos e levam a que
sejam rejeitados das atividades ou jogos. Na préatica, comegam por invadir as atividades
dos colegas de forma abrupta e ruidosa, sem pedir autorizagdo, provocando a
insatisfacdo dos mesmos na atividade; depois, como tém dificuldades em manter uma
conversa socialmente correta, tendem a interromper os outros, ndo dando atencdo ao

gue estdo a dizer, e na sequéncia, respondem de forma insignificante, ou seja, de modo

60



“A violéncia Escolar e a sua relagcdo com as diferentes Psicopatologias”

incoerente ou inadequado as questfes ou afirmacdes dos colegas (Atkinson, Robinson
& Shute, 1997; cit. in Kos, Richadaled & Hayc, 2006); por fim, tém tendéncia para

resolver os problemas interpessoais de forma agressiva.

Este ultimo fator ilustra a forte ligacdo que existe entre a PDAH e a
agressividade fisica, onde se destaca uma tendéncia vincada destas criangas para
discussdes e lutas com os colegas. E caracteristica destas criancas a irritagdo facil, o
descontrolo, a provocacdo e a incitacdo a brigas, situacdes de facil gestdo, para a
maioria das criancas sem PDAH, mas que na maioria das vezes, estas criangas, abordam
de modo brusco e violento (Barkley, 2002; Lopes, 2004; Kos, Richdaled & Hayc, 2006;
DuPaul & Stoner, 2007). Por este motivo chegam a ser mais rejeitadas do que criangas
sem a perturbagdo e mesmo do que criangas agressivas. (Barkley, 1998, cit. in Dupaul
&Stoner, 2007).

Os problemas com o desempenho social ndo sdo exclusivamente experienciados
por quem se relaciona com as criangas com PDAH. Mais do que qualquer uma destas
pessoas, sejam eles os pais, 0s colegas ou os professores, sdo talvez, as proprias criangas
com PDAH que mais sofrem com a situacdo. A investigacdo diz-nos que elas ndo sédo
desagradaveis propositadamente, tém frequentemente baixa autoestima e relatam que se
sentem solitarias e tristes por ninguém gostar delas (Wheeler & Carlson, 1994;
Chipkala-Gaffin, 1998; Gresham et al. 1998, cit. in Kos, Richadaled & Hayc, 2006).

Barkley (2002), é da opinido que esta situacdo ocorre, porque as criangas com
PDAH, sao menos capazes de cooperar e dividir com outras criangas e “de fazer e
manter promessas de trocas mutuas de favores”. Estas competéncias fazem parte
daquilo que o autor designa por reciprocidade ou trocas sociais, que sdo a alavanca para
a construgdo de amizades e dizem respeito a “demonstracdo de relacionamentos

interpessoais eficazes com outros” (p.119).

Todas estas questbes sdo problematicas e tém consequéncias. Uma delas € a
certeza de que, a rejeicdo de uma crianga, € uma situacdo que tende a manter-se ao
longo do seu desenvolvimento (Parker & Asher, 1987, cit. in Dupaul & Stoner 2007), e
por isso preditiva de desajustamentos adaptativos na adolescéncia e na vida adulta. Para
além disso, a rejeicdo prolongada no tempo pelos pares, fard com que a crianga com
PDAH se percecione e percecione 0 mundo como negativos, vendo afetados “muitos
aspectos do seu desenvolvimento moral, social, académico e afectivo” (Lopes, 2004,
p.106). Exemplo disso, é a percecdo de situacOes sociais ambiguas, que para estas
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criancas sdo quase sempre interpretadas como agressivas, podendo, no entanto, ndo o
ser tendendo a responder as mesmas de forma igualmente agressiva. Isto verifica-se no
caso das criangas com PDAH, especialmente agressivas (Lochman, 1994, cit. in Lopes
2004).

Neste caso, importa referir a forte correlacdo existente entre a PDAH e a
agressividade, com implicacdes preocupantes a longo prazo (Lopes, 2004). E sabido e
como também ja foi referido, que os problemas de agressividade podem descair para
outro tipo de situaces mais graves, como dificuldades de comportamento, de desafio e
oposicdo, que no caso desta perturbacéo, integra o estatuto de comorbilidade, para mais
de 65% das criancas que a apresentam. Frequentemente estas criangas irritam-se com
facilidade, chegando a agredir verbalmente ou até fisicamente outras criangas, com a
agravante destes problemas se virem a transformar em problemas de conduta (mentir,
roubar, lutar, fugir de casa, destruir propriedade privada e outros), que podem atingir
cerca de 45% das criangas com PDAH (Barkley, 2002, p.118).

Assim, numa revisdo concluiu-se que a hiperatividade surge como o disturbio
mais comum diagnosticado em criancas e adolescentes. H4 uma abundéncia de pesquisa
que identifica uma relacdo forte e solida entre hiperatividade e diversas formas de
comportamentos antissociais e afins, incluindo distdrbios externalizantes, baixo
rendimento escolar, delinquéncia, comportamento criminoso, e problemas de foro
psiquiatrico (Hofvandera et al, 2011; Schilling, Walsh, & Yun, 2010), parecendo que 0s
sintomas de hiperatividade aparecem em primeiro lugar, seguidos por sintomas de

oposicao e depois por problemas de comportamento (Schilling, Walsh, & Yun, 2010).

Os resultados sugerem, que mesmo na auséncia de problemas de
comportamento, a hiperatividade continua a ser um risco significativo para
comportamento criminal (Hofvandera et al., 2011; Schilling, Walsh, & Yun, 2010).

No entanto, ndo existem solucdes simples ou formas de resolucdo simples para
esta situacdo, porém, a investigagdo no ambito do fendmeno de bullying associado a
PDAH, mostrou que os educadores/professores se encontram numa posicao privilegiada
para intervir e ajudar, e 0s pais assertivos podem capacitar os professores para fazerem a

diferenca.
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De seguida apresentam-se cinco formas em que os professores, com 0

apoio dos pais, podem ajudar as criangcas com PDAH que sdo vitimas ou bullies:

Monitorizacao das relagdes entre pares: como as criancas e adolescentes com
PHDA estdo em risco de serem vitimas ou agressores, € importante observar
como estes interagem com outras criancas. Pais e professores devem manter as
linhas de comunicacgdo abertas, quando estdo preocupados se uma crianga pode

Ser um agressor ou uma vitima.

Implementacdo de estratégias Anti-Bullying: apresentar um modelo de
comportamento correto, através do desenvolvimento e aplicacdo de um cédigo
de conduta, incentivando as criangas a denunciar o bullying, e incentivando-as
para comportamentos cooperativos e respeitosos uns com os outros, podendo
assim reduzir a ocorréncia de provocacdo, agressao e exclusdo na sala de aula e

no recreio da escola.

Criagdo de um programa de mediagdo de conflitos entre pares: Quando as
criancas com PDAH, aprendem atraves de treino estratégias eficazes para a
resolucdo de conflitos, elas sdo capazes de aplica-las a resolucdo dos seus
préprios conflitos. Programas de mediacdo de conflitos, envolvem o ensino de
estratégias de resolucdo desses conflitos, a um grupo de estudantes. Essas
estratégias passam por falar sobre sentimentos de forma adequada, fazer
perguntas que levem a compromissos e trabalhar em conjunto para encontrar
solucBes. As escolas com um grande numero de mediadores de conflitos, tém

niveis mais baixos de agressao no recreio do que outras escolas.

Identificar comportamentos que provocam a vitimizacdo: Deve observar-se
cuidadosamente as criangas com PDAH, de forma a perceber quais o0s
comportamentos que parecem irritar e aborrecer 0S Seus pares. Recorrer a
modelos, role-playing, para as ajudar a identificar os seus proprios problemas
sociais, desenvolver metas sociais, gerar comportamentos alternativos positivos,
prever as consequéncias de suas agdes, e planear 0s passos para alcancar 0s seus
objetivos. Através de perguntas, ajuda-las a compreender diferentes pontos de

vista das pessoas e coordenar as suas necessidades com as dos outros. Incluir as
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criancas sem PDAH na formacgdo, para fornecer modelos de pares Uteis e

positivos.

Encontrar amigos: Amigos de criangas com PDAH, séo geralmente pessoas
com interesses semelhantes e personalidades compativeis. Deve-se entdo coloca-
las juntas na sala de aula e té-las a fazer trabalhos de grupo juntas, desde que
elas ndo sejam disruptivas para o resto da turma. Apesar de serem propensas a se
envolverem em situacOes de bullying, as criangas com PDAH, podem manter-se
afastadas de situacdes agressivas com 0s seus pares, desde que tenham ajuda.
Assim, devemos mostrar que existe alguém disponivel, quando estdo
aborrecidas para ouvi-las, mostrar que ha alguém que se importa, e ajuda-las na
resolucéo de problemas. Desta forma, os esforgos desenvolvidos para prevenir o

bullying em criancas com PDHA, véo surtir resultados na escola e em casa.
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Justificacdo do estudo empirico

Apobs a analise bibliogréafica efetuada, verificou-se alguma convergéncia nas

diferentes opinides veiculadas por parte dos diferentes autores.

Constata-se atualmente, que a violéncia em contexto escolar, tem crescido de
forma alarmante nos ultimos anos, através de agressdes fisicas, verbais e psicoldgicas
de alunos aos seus colegas, professores e demais funcionérios. Este problema, é muito
maior do que possamos imaginar e ainda ndo se conseguiram encontrar solucdes
eficazes sendo, portanto, necessario um trabalho arduo por parte de todos os atores

relacionados com o meio escolar.

A questdo da violéncia escolar, estd em sintonia com a complexidade das
sociedades industrializadas da atualidade, pois faz parte de um contexto muito amplo,
com diversas variaveis, como sociais, estruturas psicologicas do individuo e problemas

comportamentais.

Denuncias de agressOes fisicas, furtos, roubos, ameacas, comércio e trafico de
drogas, porte de armas, lutas entre gangs rivais nas saidas das escolas, agressdes entre
professores e alunos, entre outras situacdes, sdo uma constante na nossa atualidade que
assustam quer estudiosos e psicélogos, quer pais, alunos e professores, figurando quase
diariamente na comunicacdo social. Por isso o fenémeno Bullying, preocupa varios
segmentos da nossa sociedade, quer pelo seu crescimento, quer pelo destaque que lhe

tém dado os meios de comunicacao social.

De acordo com Pinheiro (2013), o Bullying é um conceito especifico e muito
bem definido, uma vez que ndo se deixa confundir com outras formas de violéncia, pois
apresenta caracteristicas muito especificas, devido a caracterizar-se como um processo
de abuso e intimidagdo verbal, fisica, ou psicoldgica por parte de uma crianga ou
adolescente sobre uma outra indefesa, ou com menos defesas, com o objetivo de a fazer
sofrer e/ou humilhar. O que distingue o Bullying da violéncia dita normal, € nos atos

que sdo praticados sistematicamente por parte do agressor sobre a vitima.

Perante este clima ameacador, quer alunos quer professores, sentem-se
constantemente intimidados e sofrem com o medo de serem a préxima vitima de

qualquer tipo de ameaca.
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No que respeita a dimenséo relacional, Afonso (cit. In Sebastido et al. 2004),
encontra no contexto sala de aula, a dimenséo do desequilibrio de poder que existe na

relacdo pedagdgica professor/aluno.

Ainda segundo este autor, encontra-se uma desigualdade na condicdo da relacdo
pedagdgica, salientando-se um caracter coercivo da interacdo, a distancia social entre

professores e alunos e, ainda, a dificuldade de acionamento de sansdes disciplinares.

Encontrou-se ainda uma indefinicdo normativa nas escolas resultante de quadros

normativos pouco claros, ou inapropriados pela sua complexidade e linguagem.

Esta indefinicdo existente, cria um amplo espaco de possibilidades para a

ocorréncia de situacdes de conflito.

Torna-se, portanto necessario, a criagdo de normas claras e objetivas e de facil e
concreta aplicacdo, normas esta que devem ser caracterizadas pelo seu cumprimento
obrigatério, pautadas pela exigéncia de obediéncia e disciplina, e que permitam

distinguir sem margem para duvidas, os atos violentos dos néo violentos.

No entanto, as investigacOes levadas a cabo no &mbito da indisciplina na maioria
dos casos ndo abordam diretamente a questdo da violéncia, no entanto, estas duas

problematicas estdo muito relacionadas entre si.

De acordo Com Pereira (cit. In Barbosa et al 2012), no que respeita ao fendmeno
Bullying, os recreios das escolas surgem como 0Ss espagos escolares com maior
incidéncia de ocorréncia de Bullying. Isto parece acontecer devido a falta de diversidade
de oferta educativa que os recreios apresentam, sobrelotacdo, fraca supervisdo, assim

como também a falta de consideracdo pelas necessidades das criangas e adolescentes.

Ainda considera este autor que a falta de organizacdo dos espagos de recreio
resulta na desvalorizacdo do poder educativo, e sdo desta forma convidativos para a

existéncia de comportamentos agressivos no seio da comunidade escolar.

Segundo Pinheiro (2013), um dos grandes problemas na intervencdo da
problematica relacionada com o Bullying, é que este normalmente é pouco visivel

através das relacdes que séo estabelecidas entre os alunos e a comunidade escolar.

Os agressores sdo capazes de camuflar os comportamentos que sabem ser

disruptivos nomeadamente na presenca de adultos, enquanto as vitimas, envergonhadas
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pela situacdo a que habitualmente sdo sujeitas, quer por medo, ou por vergonha, evitam

relatar e denunciar as agressoes a que estdo sujeitas de forma constante e continuada.

De acordo com Kumpulainen (2008), podemos afirmar que raramente um unico

comportamento prediz problemas futuros, tdo claramente como o bullying o faz.

Nos alunos mais jovens, o défice de atencdo com hiperatividade, a depresséo,
assim como a ansiedade, sdo predominantes e concomitantes ao bullying entre as
criangas envolvidas. Durante a adolescéncia e no inicio da idade adulta, podem surgir
outros disturbios psiquiatricos, mais graves, e capazes de comprometer seriamente as

vidas das criancas que viveram experiéncias traumatizantes, as maos dos seus pares.

Conclui-se atualmente, que existe uma estreita ligacdo entre os problemas de
comportamento e a hiperatividade, como fortes preditores para delinquéncia. Como foi
referido por Hofvandera et al. (2011), mesmo com a auséncia de problemas de
comportamento, a hiperatividade, continua a ser um risco significativo para o

comportamento criminal e € bom conseguir identifica-lo.

A violéncia escolar, também teve demonstrada a sua relacdo com a PDAH em
diversos estudos com criancas, tanto como agressoras como vitimas, pois estas criangas
portadoras de PDAH, sdo descritas como sendo socialmente imaturas, uma vez que
muitas vezes ndo tém habilidades sociais tais como, a flexibilidade e vontade de
comprometimento que ajudam a resolver conflitos. Atualmente pode afirmar-se, que as
criancas associadas a PDAH, podem vir a desenvolver transtornos de conduta, entre 0s

quais se encontra o fenémeno de bullying.

Posto isto, a escola deve originar um diagndstico precoce destas perturbagdes,
conhecendo todos os portadores, e assegurando desta forma um acompanhamento e

medicacdo eficaz e eficiente.
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Metodologia
Metodologia Qualitativa

De acordo com Demo (cit. In Martins 2004), logo a partida, € preciso esclarecer
que metodologia é entendida fundamentalmente como o conhecimento critico dos
caminhos do processo cientifico, interrogando e questionando acerca dos seus limites e
possibilidades. N&o se trata pois. de uma discussdo sobre técnicas qualitativas de
pesquisa, mas sim sobre as maneiras de se fazer ciéncia. Entende-se, pois que a
metodologia qualitativa € uma disciplina instrumental ao servico da pesquisa, pois nela,

toda questao técnica e pratica implica uma discussao tedrica.

A pesquisa qualitativa pode definir-se, como aquela que privilegia a analise
através do estudo das agdes sociais individuais e grupais, realizando uma apreciacdo

extensiva dos dados, e caraterizada pela heterodoxia no momento de analise.

Muitas criticas tém sido tecidas a metodologia qualitativa. Desde a falta de
representatividade e possibilidade de generalizacdo, as questdes que se prendem com a
ética, decorrentes da proximidade entre pesquisador e pesquisados. No entanto, e ao
contrario da metodologia quantitativa, que é mais realizada em contexto laboratorial,
esta metodologia de investigacdo cientifica aqui referida, cria uma sinergia entre 0s
participantes a medida que eles comentam as sugestes e ideias dadas pelos outros
participantes, possibilitando assim a oportunidade de aprofundar as respostas. Procura,
pois explorar as respostas dadas, indo além das primeiras respostas racionais fornecidas
pelos respondentes, dando ao investigador a oportunidade de observar, gravar e

interpretar a linguagem né&o-verbal.

Objetivos da Investigagdo

Objetivos gerais

A criminologia como ciéncia, tem como principal objetivo, o estudo dos aspetos
cientificos da delinquéncia, as causas e as consequéncias do crime. Cuida, pois a
Criminologia da descrigdo do facto delituoso, da analise dos fatores do crime, do
processo psiquico da exteriorizacdo criminosa, da personalidade do criminoso e da

vitima do delito.
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E necesséaria, portanto, a analise da delinquéncia juvenil e também da
criminalidade adulta como estudo juridico, psicolégico, social e criminoldgico, pois
caso contrério, estaria Cesare Lombroso correto quando afirmou existir 0 “criminoso

nato”.

Desta feita, este trabalho possui como objetivo geral, tentar equacionar a
percecdo dos alunos relativamente a episodios de Bullying seja como vitimas, vitimas
agressivas, agressores (bullies), ou mesmo observadores, e estabelecer uma correlagéo
entre 0 bullying e diferentes Psicopatologias caracteristicas da adolescéncia como a

PDAH, em contexto escolar.

Objetivos Especificos

No que respeita aos objetivos especificos pretende-se saber:

1. A nivel do contexto sécio-familiar, como e que os alunos interagem com
0S Seus progenitores e com a restante familia;

2. Como se relacionam com o grupo de pares e se sentem integrados nesse
mesmo grupo;

3. Qual o significado que os alunos tém da escola como fonte de
ensino/aprendizagem, e qual o significado que tém dos docentes e restantes
funcionarios que intervém na comunidade escolar;

4. Pretende-se também aferir qual o entendimento que os alunos possuem
de si proprios e dos seus comportamentos.

5. Se existe alguma correlacdo entre desvios comportamentais e/ou
disruptivos, e violéncia escolar (bullying).

6. Se existe alguma correlagdo entre problemas de salde mental, como a

PDAH e a violéncia escolar (bullying).

Hipoteses

1. Os jovens com um bom relacionamento socio-familiar apresentam uma
melhor qualidade de vinculagdo a institui¢do escolar e ao grupo de pares;
2. Os jovens com um mau relacionamento sécio-familiar apresentam uma

pior qualidade de vinculagdo a institui¢do escolar e ao grupo de pares;
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3. Em questdes de Bullying, os rapazes estdo mais envolvidos quer como
agressores, quer como vitimas, do que as suas congéneres;

4. Os jovens integrados na comunidade escolar em toda a sua acecéo,
possuem melhor rendimento escolar;

5. Os rapazes sdo quem mais agride a nivel fisico — agressdo direta;

6. As raparigas sdo quem mais agride a nivel psicoldgico e/ou emocional —
agresséo indireta.

7. Os comportamentos desviantes e/ou disruptivos estdo correlacionados
com a violéncia escolar (bullying).

8. Problemas de saide mental como a hiperativiade/Impulsividade, estdo
relacionados e potenciam a violéncia escolar (bullying).

9. Problemas relacionados com o défice de atencdo, poderdo estar
relacionados coma violéncia escolar (bullying).

10. Problemas relacionados com transtornos de conduta, poderdo estar
relacionados com a violéncia escolar (bullying).

11. A conjugacdao de fatores como o défice de atencdo, com
hiperatividade/impulsividade, sdo um enorme fator de risco para o desenvolvimento

da violéncia escolar (bullying).

Métodos
Participantes

De acordo com Morse 1994 (cit. In Ferreira 2006), os participantes escolhidos
deverdo ser ‘“‘peritos experienciais” no fendmeno, ou seja, 0s que possuam um
conhecimento de causa sobre a matéria em analise, 0s quais poderdo transmitir uma

informagdo mais detalhada acerca do fenémeno Bullying.

Neste sentido, os denominados peritos, sdo 0s intervenientes diretos no

fendmeno Bullying, quer como vitimas quer como agressores e mesmo observadores.

A amostra é aleatéria e constituida por alunos de ambos os sexos, que
frequentam uma escola de segundo ciclo do ensino basico, da cidade de Chaves e que

de alguma forma estejam envolvidos com o fenédmeno em estudo.

Tentar-se-a, que a amostra seja 0 mais abrangente possivel, prevendo-se que a

mesma seja constituida pelo menos, por cem individuos.
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Instrumentos

Para estruturar a entrevista como técnica de recolha de dados, baseamo-nos no
trabalho realizado por Diaz-Aguado e adaptado por M.J.D. Martins, sobre Excluséo
Social e Violéncia Escolar e na EDAH de Farré e Narbana para a avaliacdo e
diagnostico da PDAH.

Escala de Avaliacdo da Perturbacéo de Défice de atencao/Hiperatividade

O instrumento utilizado para o diagnostico da PDAH, foi a EDAH de Farré e
Narbana, que classifica a crianca com o predominio dos seguintes sintomas:
hiperatividade, défice de atencdo, transtorno de conduta, hiperatividade com defice de
atencdo ou sintomas do défice de atencdo/hiperatividade associados ao transtorno de
conduta. Esta escala é composta por 20 questdes fechadas, sendo que as respostas a
serem dadas variam de 1 a 4 pontos, as quais o professor responde conforme a conduta

frequente do aluno durante os Ultimos seis meses.

Para calcular as pontuacOes diretas de cada subescala, somam-se as questfes
correspondentes aos itens de cada uma delas (Hiperatividade/Impulsividade; Défice de

Atencdo; e Transtorno de Conduta):
- Predominio de HIPERATIVIDADE/IMPULSIVIDADE: Questdes 1, 3,5, 13 e 17

Resultado: somatorio das respostas relativas as questdes de Hiperatividade/Impulsivi-
dade maior ou igual a 10.

- Predominio de DEFICIT DE ATENCAO: Questdes 2, 4,7, 8 e 19

Resultado: somatorio das respostas relativas as questdes de Défice de Atencdo maior ou

igual a 10.

- Predominio de TRANSTORNO DE CONDUTA: Questdes 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16,
1820

Resultado: somatdrio das respostas relativas as questdes de Transtorno de Conduta

maior ou igual a 11.

Segundo Farré e Narbana, a presenca — ou auséncia — de Transtornos de Conduta
ajuda a definir se estes sdo concomitantes a PDAH ou se se trata de outro tipo de
transtorno sem a PDAH subjacente.
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- Se 0 somatorio das respostas das questdes de Hiperatividade/Impulsividade e Défice
de Atencdo for maior ou igual a 18, considera-se a crianga com predominio de
Hiperatividade com Déficie de Atencéo.

- Se 0 somatorio das respostas de todas as questdes (Défice de Atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade, Transtorno de Conduta) for maior ou igual a 30,

considera- se a crianga com PDAH (global).
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EDAH de Farré e Narbana - traduzida

Escala de Avaliacdo da Perturbacao de Défice de atengdo/Hiperatividade

Nada Muito Suficiente Muito
1 2 3 4
01 | Tem excessiva inquietude motora 112 |3 |4
02 | Temdificuldades de aprendizagem na escola 1 4
03 | Incomoda frequentemente outras criangas 1 4
04 | Distrai-se facilmente, mostrando atencéo escassa 112 |3 |4
05 | Exige satisfacdo imediata dos seus desejos 112 (3 |4
06 | Tem dificuldades em atividades cooperativas 1 4
07 | Costuma estar nas nuvens, distraido 112 |3 |4
08 | Deixa por acabar as tarefas que iniciou 112 (3 |4
09 | N&o é bem aceite pelo grupo 112 (3 |4
10 | Negas os seus erros e coloca a culpa nos outros 112 (3 |4
11 | Frequentemente grita em situacdes inadequadas 112 |34
12 | Responde com facilidade, ¢ malcriado e arrogante 112 (3 |4
13 | Mexe-se constantemente, € intranquilo 112 |3 |4
14 | Discute e briga por qualquer coisa 112 |3 |4
15 | Tem explos6es advindas de uma instabilidade temperamental 112 |3 |4
16 | Nao tem muita nociio dos limites e de “jogo limpo” 112 |3 |4
17 | E impulsivo e irritavel 112 (3|4
18 | Relaciona-se mal com a maioria dos seus colegas 112 |3 |4
19 | Os seus esforgos sao facilmente frustrados, é inconstante 112 |3 |4
20 | Na&o aceita as indicagdes do professor 112 |3 |4
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O Questionario de Exclusdo Social e Violéncia Escolar

De acordo com Martins (...), O questionario inicia-se com uma série de 12
questdes sobre 0 modo como o0s adolescentes se sentem em diferentes lugares e
situacOes, e nos relacionamentos que estabelecem com pessoas significativas nas suas
vidas (pai, mde, amigos, colegas, professores). A escala € de escolha mdltipla e as

respostas podem ir de 1 a 7 (de muito mal a muito bem).

Segue-se um conjunto de 15 itens que visa avaliar em que medida o respondente
foi vitima de diferentes formas de agressao (“bullying”). Em relacdo a cada item as
alternativas de resposta sao sempre quatro: «1 = nunca, 2 = algumas vezes, 3 = muitas
vezes, 4 = quase sempre»). Os quatro primeiros itens (desse primeiro bloco de 15 itens)
remetem para situa¢des de exclusdo social ou “bullying” indireto (os meus colegas
ignoram-me, impedem-me de participar nas suas atividades, falam mal de mim, e
rejeitam-me); os dois itens seguintes remetem para agressdo verbal (os colegas
insultam-me e gozam-me, e chamam-me nomes que me ofendem), os cinco itens
seguintes referem-se a situacfes de violéncia com agressdao menor (0s meus colegas
escondem-me coisas, estragam-me coisas, roubam-me, batem-me, ameagam-me para
meter medo); e 0s seguintes quatro itens referem-se a situacGes de violéncia com
agressdo grave (0s meus colegas obrigam-me a fazer coisas que ndo quero, intimidam-
me com insultos de caracter sexual, obrigam-me a participar em situacdes de caracter

sexual, ameagam-me com facas...).

O questionario inclui outros 30 itens, similares aos anteriores na formulacéo
sintatica, mas que pretendem avaliar em que medida o respondente foi agressor nas
situacBes equivalentes as que acabamos de descrever (segundo bloco de 15 itens) ou
observador dessas situagdes (terceiro bloco de 15 itens).

Assim, 0 questionario inclui 3 escalas: da vitima, do agressor, e do observador.

Seguem-se ainda oito itens sobre quem intervém e ajuda quando ocorrem
situagdes de “bullying”; sete itens sobre as atitudes dos professores (tal como
percebidas pelos adolescentes) relativamente a essas situacOes; e sete itens sobre a

atitude do proprio adolescente face a condutas de “bullying” perpetradas pelos colegas.

Todas as respostas sao fechadas, de escolha multipla, numa escala que vai de 1 a

7 do item um ao doze, e que vai de 1 a 4 do item treze ao item setenta e nove.
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Deste modo, o questionario abarca um vasto leque de condutas de “bullying” e
inclui itens que refletem os trés tipos de “bullying” (indireto, verbal, e fisico de

diferente grau de gravidade).

O questionario limita-se a questionar os alunos sobre se ja sofreram, infligiram
ou observaram alguma daquelas situacfes sem efetuar ou induzir juizos de valor sobre

as situacgoes.

Procedimentos

O primeiro passo, para proceder a recolha de dados para esta investigacdo, sera a
de solicitar ao Diretor(a) da Faculdade que seja enviado a instituicdo, o pedido formal
de autorizacdo, protocolo, para proceder a recolha dos dados necessarios para a

investigacao.

Caso seja deferido o pedido, sera necessario entrar em contacto com o(a)
Presidente do Conselho Executivo, por forma a saber se poderemos efetuar ai a recolha

dos dados para 0 nosso estudo.

J& na escola e perante a(s) turma(s), serdo explicados os objetivos do estudo,
proceder-se-a4 também a entrega da autorizacdo de consentimento informado, para ser
assinada pelas trés partes intervenientes (investigador, pais ou encarregados de

educacéo dos alunos, e alunos), a fim de autorizarem a recolha dos dados.

Apos o diretor(a) de turma recolher as autorizac@es, seré dado inicio a passagem
do questionario a amostra selecionada. Sera mais uma vez explicado o ambito do

estudo.
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Tratamento de dados

Apbs a aplicacdo do questiondrio e da EDAH, todas as respostas serdo

analisadas em funcéo das varidveis em estudo.

Sera também feita, a analise quantitativa das perguntas fechadas através da
aplicacdo informatica SPSS para tratamento estatistico de dados, como também a
andlise qualitativa das questbes abertas, por forma a apreender o caréater
multidimensional do fendmeno em andlise, bem como para captar os diferentes
significados de uma experiéncia vivida, auxiliando assim a compreensdo do individuo

no seu contexto.

Variaveis Socio-demograficas

Estas varidveis foram selecionadas de acordo com as necessidades do estudo em
questdo, de forma a verificar se existem diferengas entre os grupos, nomeadamente

sexo, idade e contexto.

76



“A violéncia Escolar e a sua relagcdo com as diferentes Psicopatologias”

Analise Sécio Demografica

Através da tabela 1, podemos observar que a média de idades das criancas € de 10,92
anos (Mo=11,00; ¢=,759), com um valor minimo (Xmin.) de 10 anos e um valor maximo

(Xmax.) de 12 anos.

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra face a ldade

Média Mediana Moda Desvio Padrédo \{a!or V,alior
= Minimo Maximo N
Idade x) (Md) (Mo) (o) ) )
(Xmln‘) (Xmax.)
10,92 11,00 11,00 ,759 10 12 49
TABELA 2: Distribuicdo da amostra face & ldade
Idade n° %
10 16 32,7
11 21 42,9
12 12 24,4
Total 49 100,0

Quando comparadas as idades dos inquiridos, constata-se que os 11 anos € a

idade mais representativa com 42,9%. Com 10 anos temos 32,7% dos inquiridos.

42,9%
45,0% A
40,0% - 32,7%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% T T T

10 anos 11 anos 12 anos

24,4%

FIGURA 1: Distribui¢do da amostra face a ldade

A nossa amostra, contou com 53,1% (n = 27) de criangas do género masculino e 46,9% (n = 23)

de criancas do género feminino (Tabela 3).
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TABELA 3: Distribuicdo da amostra face ao Género

n° %
Feminino 23 46,9
Masculino 26 53,1
Total 49 100,0

B Masculino
Feminino
FIGURA 2: Distribuicdo da amostra face ao Género
TABELA 4: Caracterizacdo da amostra face ao Nivel de Escolaridade
1 . . Valor Valor
Nivel M(;d)'a M(e'\(jlzi)na Moda (Mo) P;?iiz\:(()c) Minimo Méximo N
Escolaridade (Xumin) (Kmaxy
5,45 5,00 5 542 5 7 49

Em relacdo ao nivel de escolaridade das criancas, observamos que 56,0% (n = 28),
frequentam o 5° ano e que 44,0% (n = 21) frequentam o 6° ano. Ou seja, 100% das criangas

analisadas frequentam entre 0 5° e 0 6° ano de escolaridade (Tabela 5).

TABELA 5: Distribuicdo da amostra face ao Nivel de Escolaridade

n° %
5%ano 28 57,2
6° ano 21 40,8
Total 49 100,0
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57,2%
60,0% 1
42,8%
50,0% -
40,0% -
30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% T 1
5%2ano 62 ano

FIGURA 3: Distribui¢do da amostra face ao Nivel de Escolaridade

Bullying (Comportamentos Disruptivos, Desviantes e Antinormativos)

(B13 a B27) — Bullying
B13 a B16 - Bullying indirecto
B17 a B18 — Agresséo Verbal
B19 a B23 - Violéncia Fisica com agressao menor
B24 a B27 — Violéncia Fisica com agressao maior
(C28aC42)
(D43 a D57)
(E58 a E65)
(F66 a F72)
(G73aG79)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Qi3
Q14
Q15
Q1e
Q17
Q18
Q19
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27

I S S N M R R —
S S s A S S S S m—

()

© Nunca M Algumas vezes Muitas vezes M Quase sempre

FIGURA 4: Questdes relacionadas com Bullying indireto, Agressdo verbal, Violéncia Fisica com agressao
menor e maior

No que respeita a atos de Violéncia fisica, com agressdo maior, 100% dos
respondentes referiu que nunca ocorreu 0s colegas ameagarem com armas, como facas e
bastdes, assim como o0s colegas nunca obrigaram, através de ameacas, a ter

comportamentos ou a participar em situacdes de caracter sexual.

Dos atos relacionados com Bullying indireto (ignorar, falar mal e rejeicdo), de
salientar que cerca de 8,3% afirmaram que ja foram impedidas, muitas vezes e quase

sempre, de participar em atividades com outros colegas.

80



“A violéncia Escolar e a sua relagdo com as diferentes Psicopatologias”
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M Nunca M Algumasvezes  Muitasvezes B Quase sempre

FIGURA 5: Questdes relacionadas com o aborrecimento de um(a) ou mais colegas na escola, nos ultimos 2 meses

Cerca de 36,7% dos respondentes sdo da opinido de que, algumas vezes, ja
falaram mal de colegas, enquanto 34,0% j& ignorou, algumas vezes um(a) colega (figura
5). Também 32,7% referiu, que ja insultaram ou gozaram com um(a) colega.
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Na figura 6, verifica-se que 12,3% ja impediram, muitas vezes/quase sempre,

um colega de participar em atividades, assim como 12,2% afirmou ja ter batido num(a)

colega.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Q43
Q44
Q45
Q46
Q47
Q48
Q49
Q50
Q51
Q52
Q53
Q54
Q55
Q56

0%
0%
0%
1%
1%
1%
0%
1%
1%

0%
0%
0%

2/0%

Q57

' Nunca B Algumas vezes Muitas vezes W Quase sempre

FIGURA 6: Questdes relacionadas com a observagdo, nos Ultimos 2 meses, de situa¢des sem que nada
tenha feito para as provocar/evitar

0%
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FIGURA 7: Questdes relacionadas com as pessoas que intervém para ajudar/intervir quanto aos problemas
anteriores

Na figura 7, estéo refletidas as pessoas que intervém para ajudar os colegas nos
problemas anteriormente apresentados (de Bullying). Assim, foi referido que se pediria
ajuda, principalmente (muitas vezes/quase sempre) ao diretor de turma (46,8%),

enquanto 44,7% mencionou 0(s) amigo(s).

Curiosamente, os pais (pai e mde) ndo obtiveram percentagem muito alta em
termos de pessoas a quem pediriam auxilio, sendo que apenas 32,6% das méaes e 29,7%

dos pais seriam chamados a apoiar em atos de Bullying.
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FIGURA 8: Questdes relacionadas com a atitude/comportamento dos professores perante os problemas
descritos

Nos ultimos 2 meses, cerca de 63,3% dos respondentes mencionaram que muitas
vezes/quase sempre, podem contar com um professor(a) quando alguém tenta abusar.
Também 60,4% referiu que também muitas vezes/quase sempre, intervém ativamente

para resolver esses problemas (figura 8).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Q73 7 17,0]%
Q74
Q75
Q76
Q77
Q78
Q79

Nunca B Algumas vezes  Muitas vezes B Quase sempre

FIGURA 9: Questdes relacionadas com a atitude/comportamento quando algum dos colegas agride/mete
com outro colega

Quando os elementos da nossa amostra, assistem a alguma agressdo de outro
colega, cerca de 78,8% tentam, muitas vezes/quase sempre, resolver a situacdo, visto
tratar-se de um amigo(a).

Também muitas vezes/quase sempre, 0s jovens alunos pedem ajuda a um
professor (63,9%).
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Hipoteses

12. Os jovens com um bom relacionamento sociofamiliar apresentam uma melhor

qualidade de vinculag&o a instituicdo escolar e ao grupo de pares;

Através do cruzamento das varidveis que indiciam o bom relacionamento
sociofamiliar (“Em casa”) e a instituigdo escolar (“Na escola, em geral”), verificamos
que de fato os jovens com melhor relacionamento sociofamiliar, sdo 0s que apresentam
melhor qualidade de vinculacéo a instituicdo escolar. Estdo nestas condicdes 44,0% dos

jovens inquiridos, pelo que a primeira hipétese formulada foi cumprida (tabela 5).

13. Os jovens com um mau relacionamento sociofamiliar, apresentam uma pior

qualidade de vinculacdo a instituicdo escolar e ao grupo de pares;

A segunda hipotese levantada, refere que os jovens com um mau relacionamento
sociofamiliar apresentam uma pior qualidade de vinculagdo a instituicdo escolar.
Também atraves da tabela 5, podemos averiguar a veracidade desta hipotese. Apenas
4,1% dos jovens deram uma valorizagdo de 6 pontos “Em casa” e 5 pontos “Na escola,

em geral”.

TABELA 5: Distribuicdo da amostra face ao cruzamento das variaveis “Em casa” e “Na escola,

em geral”
Na escola, em geral
4 5 6 Muito Bem Total
Emcasa 5 Contagem 0 0 1 1 2
% do Total 0,0% 0,0% 2,0% 2,0% 4,1%
6 Contagem 0 2 0 1 3
% do Total 0,0% 4,1% 0,0% 2,0% 6,1%
Muito Bem Contagem 1 5 16 22 44
% do Total 2,0% 10,2% 32,7% 44,9% 89,8%
Total Contagem 1 7 17 24 49
% do Total 2,0% 14,3% 34,7% 49,0% 100,0%
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14. Em questdes de Bullying, os rapazes estdo mais envolvidos quer como vitimas, quer

como agressores, do que as suas congéneres;

Para dar resposta a esta hipotese, foi verificada a existéncia de diferencas

significativas entre rapazes e raparigas, quanto as questfes relativas aos jovens como

agressores e como vitimas. Para tal foi averiguada a normalidade da distribuicéo, tendo-

se concluido que nédo foi cumprido o teste ndo paramétrico de normalidade.

Sendo assim, ndo pode ser utilizado o teste paramétrico de T-Student, mas sim o

teste alternativo ndo paramétrico de Mann Whitney (tabelas 6 e 7).

TABELA 6: Teste ndo Paramétrico de Mann Whitney, por género quanto a vitimas

o . - Desvio Mann- Wilcoxon .
Questoes  Geénero Média padrio Whitney U W z Sig.

Feminino 1.,65 0,714

13 Masculino 1.20 0408 187,500 512,500 -2,456 0,014
Feminino 1,52 0,846

14 Masculino 1.40 0577 281,000 606,000 -0,159 0,874
Feminino 1,78 0,518

15 Masculino 136 0569 171,500 496,500 -2,710 0,007
Feminino 1,35 0,573

16 Masculino 108 0277 222,000 547,000 -1,995 0,046
Feminino 1,48 0,665

17 Masculino 194 0436 238,000 563,000 -1,262 0,207
Feminino 1,43 0,728

18 Masculino 112 0332 220,500 545,500 -1,894 0,058
Feminino 1,65 0,647

19 Masculino 128 0458 198,500 523,500 -2,122 0,034
Feminino 1,43 0,896

20 Masculino 112 0332 244,000 569,000 -1,323 0,186
Feminino 1,09 0,288

21 Masculino 262,500 587,500 -1,490 0,136
Feminino 1,22 0,422

22 Masculino 108 0277 248,000 573,000 -1,333 0,182
Feminino 1,17 0,388

23 Masculino 108 0277 260,500 585,500 -0,973 0,331
Feminino 1,13 0,344

24 Masculino 250,000 575,000 -1,845 0,065
Feminino 1,22 0,518

25 Masculino 198 0678 280,000 556,000 -0,228 0,820
Feminino --- -

26 Masculino 287,500 612,500 0,000 1,000
Feminino - -

27 Masculino 287,500 612,500 0,000 1,000

Nota: Os campos que ndo dispdem de valores, dizem respeito a varidveis com valores

constantes

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas questdes 13, 15, 16 e 19.
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Questdo 13, Z = -2,456, p=0,014, os jovens do género feminino estdo mais vulneraveis a acdes
de bullying (os meus colegas ignoram-me) do que os jovens do género masculino (1,65 versus
1,20).

Questao 15, Z=-2,710, p=0,007, os jovens do género feminino estdo mais vulneraveis a a¢oes
de bullying (os meus colegas falam mal de mim) do que os jovens do género masculino (1,78

versus 1,36).

Questdo 16, Z=-1,995, p=0,046, os jovens do género feminino estdo mais vulneraveis a acdes
de bullying (os meus colegas rejeitam-me) do que os jovens do género masculino (1,35 versus
1,08).

Questao 19, Z=-2,122, p=0,034, os jovens do género feminino estdo mais vulneraveis a agdes
de bullying (os meus colegas escondem-me coisas) do que o0s jovens do género masculino (1,65

versus 1,28).

TABELA 7: Teste ndo Paramétrico de Mann Whitney, por género quanto a agressores
Desvio Mann- Wilcoxon

Questdes  Género Média Padrio Whitney U W z Sig.

Feminino 1,43 0,507

28 Masculino 1,44 0,712 290,000 641,000 -0,215 0,830
Feminino 1,10 0,301

29 Masculino 1,08 0,277 285,500 610,500 -0,086 0,931
Feminino 1,38 0,498

30 Masculino 1,36 0,490 285,500 636,500 -0,324 0,746
Feminino 1,10 0,301

31 Masculino 112 0,332 279,000 532,000 -0,274 0,784
Feminino 1,38 0,498

32 Masculino 1,32 0,476 287,000 638,000 -0,296 0,767
Feminino 1,10 0,301

33 Masculino 1,16 0,374 268,000 521,000 -0,650 0,516
Feminino 1,14 0,359

34 Masculino 1,20 0,500 290,500 566,500 -0,280 0,779
Feminino - ---

35 Masculino 1,04 0,200 287,500 563,500 -0,941 0,347
Feminino 1,05 0,218

36 . 286,000 637,000 -1,063 0,288
Masculino --- ---
Feminino 1,24 0,436

37 Masculino 1,24 0,436 295,000 571,000 -0,111 0,912
Feminino - ---

38 Masculino 1,08 0,277 276,000 552,000 -1,344 0,179
Feminino --- ---

39 Masculino 1,08 0,277 286,000 637,000 0,000 1,000
Feminino - ---

40 Masculino 1,04 0,200 264,000 517,000 -1,315 0,189
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Feminino 1,10 0,436

41 . 275,000 528,000 -0,920 0,358
Masculino
Feminino

42 . 273,000 624,000 -1,087 0,277
Masculino --- ---

Nota: Os campos que ndo dispbem de valores, dizem respeito a variaveis com valores
constantes

Relativamente as questdes que se identificam com agdes de Bullying (sendo os jovens
0s agressores), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre os

elementos do género masculino e feminino.
Mesmo analisando as medidas de tendéncia central, podemos concluir pela semelhanga

entre estas acGes em rapazes e raparigas.

15. Os jovens integrados na comunidade escolar em toda a sua acecdo, possuem melhor

rendimento escolar;

16. Os rapazes sdo quem mais agride a nivel fisico - agresséo direta;

Por forma a verificar se os rapazes agridem a nivel fisico, mais do que as raparigas,
foram analisados 0s grupos de agressdo menor e maior, através da comparacdo de
médias. Ndo estando cumpridos os requisitos de normalidade da distribuicdo, foi

utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney (tabelas 8 e 9).

TABELA 8: Teste ndo Paramétrico de Mann Whitney, por Género quanto a Agressdo Direta (menor)

Questdes  Género Média E:g\rlé:g W,r\l/:?nner; U Wllssxon z Sig.

Feminino 1,13 0,344

34 Masculino 1,19 0,491 290,500 566,500 -0,280 0,779
Feminino --- -

35 Masculino 1,04 0,196 287,500 563,500 -0,941 0,347
Feminino 1,04 0,209

36 . 286,000 637,000 -1,063 0,288
Masculino
Feminino 1,22 0,422

37 Masculino 1,23 0,430 295,000 571,000 -0,111 0,912
Feminino --- -

38 Masculino 1,08 0,272 276,000 552,000 -1,344 0,179

Nota : Os campos que ndo dispdem de valores, dizem respeito a varidveis com valores

constantes
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Através da aplicacdo do teste ndo paramétrico, ndo se identificaram diferencas
estatisticamente significativas, entre raparigas e rapazes, pelo que nada se pode concluir
sobre o facto dos rapazes serem mais agressivos, a nivel fisico direto (menor e maior)

do que as raparigas.

Porém, é de destacar a questdo 34 (estraguei as coisas de um(a) colega) em que,
em media, 0s rapazes apresentam uma ligeira propensao para a agressdo fisica menor,

do que as raparigas (1,19 versus 1,13).

TABELA 9: Teste ndo Paramétrico de Mann Whitney, por Género quanto a Agressdo Direta (maior)

o . - Desvio Mann- Wilcoxon .
Questdes  Género  Média Padrio Whitney U Ny, z Sig.

Feminino --- ---

39 Masculino 108 0272 286,000 637,000 0,000 1,000
Feminino

40 Masculino 104 0196 264,000 517,000 -1,315 0,189
Feminino --- ---

41 Masculino 275,000 528,000 -0,920 0,358
Feminino 1,09 0,426

42 Masculino 273,000 624,000 -1,087 0,277

Nota: Os campos que ndo dispdem de valores, dizem respeito a varidveis com valores
constantes

17. As raparigas sdo quem mais agride a nivel psicolégico e/ou emocional - agressao

indireta.

TABELA 10: Teste ndo Paramétrico de Mann Whitney, por Género quanto a Agressao Indireta

Desvio Mann- Wilcoxon

Questdes Género Média Padrio Whitney U W z Sig.
Feminino 1,41 0,503

28 Masculino 144 0712 290,000 641,000 0215 0,830
Feminino 1,09 0,294

29 Masculino 108 0277 285,500 610,500 0,086 0,931
Feminino 1,36 0,492

30 Masculino 136 0490 285,500 636,500 0,324 0,746
Feminino 1,09 0,294

31 Masculino 112 0332 279,000 532,000 0274 0,784

89



“A violéncia Escolar e a sua relagcdo com as diferentes Psicopatologias”

Com base no teste ndo paramétrico de Mann Whitney, podemos observar na
tabela 10, que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, sendo que através
da analise das médias, concluimos que apenas na questdo 29 (impedi um(a) colega de
participar nas minhas atividades) as raparigas apresentam um maior nivel de agressdo a

nivel psicologico e/ou emocional do que os rapazes (1,09 versus 1,08).

Nas restantes questfes deste cluster, os rapazes destacam-se mais do que as

raparigas.

18. Os comportamentos desviantes e/ou disruptivos, estdo correlacionados com a

violéncia escolar (bullying).

A andlise dos dados revelou associagdes muito modestas, tanto positivas como
negativas e estatisticamente pouco significativas entre a dimensao Violéncia Escolar B,

C e D e os comportamentos desviantes E, F e G.

De destacar, na tabela 13, a moderada correlagdo entre a dimenséo da Violéncia

Escolar D e o comportamento desviante F (r=0,211, p=0,145).

Tabela 11 — Correlagéo entre as dimensdes da Violéncia Escolar B e os Comportamentos desviantes

Compor;amentos (_ZorArelggéo coma Valor-p
Desviantes Violéncia Escolar B
E58 a E65 -0,056 0,712
F66 a F72 -0,178 0,226
G73aG79 0,146 0,335

Tabela 12 — Correlacao entre as dimensfes da Violéncia Escolar C e os Comportamentos desviantes

Comporyamentos (_ZorArelggéo coma Valor-p
Desviantes Violéncia Escolar C
E58 a E65 0,112 0,455
F66 a F72 -0,049 0,740
G73aG79 0,094 0,530
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Tabela 13 — Correlacao entre as dimensdes da Violéncia Escolar D e os Comportamentos desviantes

Comportamentos Correlacdo coma

Desviantes Violéncia Escolar D Valor-p
E58 a E6S 0,005 0,975
F66 a F72 0,211 0,145
G73aG79 0,168 0,260

Violéncia Escolar (B13 a B27), (C28 a C42), (D43 a D57)

Comportamentos desviantes (E58 a E65), (F66 a F72), (G73 a G79)

19. Problemas de Saude Mental (Hiperatividade/Impulsividade) como a PDAH,

estdo relacionados e potenciam a violéncia escolar (Bullying).

Tabela XX — Correlagéo entre as dimensdes da Violéncia Escolar (Bullying) e o Sintoma de PDAH

(Hiperatividade/Impulsividade)

Correlacdo com o Sintoma

Violéncia Escolar Hiperatividade/Impulsividade Valor-p
B -0,123 0,403
Cc -0,009 0,949
D -0,228 0,115
E 0,120 0,423
F 0,064 0,663
G -0,049 0,744
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20. Problemas relacionados com o Défit de Atencéo, poderéo estar relacionados com a

violéncia escolar (bullying)

Tabela XX — Correlacdo entre as dimens@es da Violéncia Escolar (Bullying) e o Sintoma de PDAH
(Déficit de Atencao)

Correlagéo com o Sintoma

Violéncia Escolar Valor-p
Déficit de Atencdo
B -0,149 0,311
C -0,071 0,626
D -0,044 0,765
E -0,042 0,780
F 0,114 0,436
G 0,146 0,327

21. Problemas relacionados com Transtornos de Conduta, poderéo estar relacionados

com a violéncia escolar (bullying)

Tabela XX — Correlacéo entre as dimensdes da Violéncia Escolar (Bullying) e o Sintoma de PDAH

(Transtornos de Conduta)

Correlacdo com o Sintoma

Violéncia Escolar Transtornos de Conduta Valor-p
B -0,210 0,152
C -0,120 0,411
D -0,170 0,242
E 0,100 0,504
F 0,044 0,762
G 0,020 0,892
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22. A conjugacdo de fatores como o défice de atencdo, com hiperatividade/
impulsividade, sdo um enorme fator de risco para o desenvolvimento da violéncia

escolar (bullying)

Tabela XX — Correlagéo entre as dimensdes da Violéncia Escolar (Bullying) e o Sintoma de PDAH

(Hiperatividade/Impulsividade + Déficit de Atencéao)

Correlacdo com o Sintoma

Violéncia Escolar Hiperatividade/Impulsividade + Valor-p
Déficit de Atencdo
B -0,149 0,313
Cc -0,049 0,739
D -0,129 0,376
E 0,028 0,854
F 0,100 0,495
G 0,069 0,645

TABELA X: Correlacdo entre o Bullying (Geral) e os sintomas de PDAH

Diagnostico/Subescalas Correlagéo Valor-p
Global 0,026 0,860
Hiperatividade/Impulsividade 0,001 0,995
Déficit de Atencdo 0,062 0,672
Transtorno de Conduta 0,007 0,962
Hiperatividade + Déficit de Atencéo 0,039 0,789

As correlacOes sdo fracas, dado que as respostas aos questionarios dos Sintomas

PDAH, sdo na sua maioria de escala “NADA”.
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TABELA X: Correlacdo entre os sintomas de PDAH

Diagno6stico/Subescalas 1 2 3 1+2
Global (1+2+3) 0,939** 0,900** 0,970** 0,983**
Hiperatividade/Impulsividade (1) 0,730**  0,936**  0,904**
Déficit de Atencdo (2) 0,784**  0,952**
Transtorno de Conduta (3) 0,909**

Hiperatividade + Déficit de Atencéo (1+2)

Entre os diversos Sintomas de PDAH as correlacdes sdo bastante fortes, ou seja,

valores sempre muito proximos de 1.

Escala de avaliagdo da PDAH

Subescala 1: Hiperatividade/Impulsividade
(Questbes — 1,3,5,13 e 17) (Pontos = 10)
Subescala 2: Déficit de Atencdo

(Questdes — 2,4,7,8 e 19) (Pontos > 10)
Subescala 3: Transtorno de Conduta

(Questdes — 6,9,10,11,12,14,15,16,18 e 20) (Pontos > 11)

Conclusao:

= Se Subescala 1+ 2 > 18, entdo a crianca tem predominio de Hiperatividade
com Déficit de Atencdo;

= Se Subescala 1+ 2 + 3 > 30, ent&o a crianga tem PDAH (global)
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TABELA X: Pontuacbes da PDAH

Diagn6stico/Subescalas Pontuacdes
Hiperatividade/Impulsividade 10
Déficit de Atencdo 10
Transtorno de Conduta 11
Hiperatividade + Déficit de Atencao 18
Global 30

Hiperatividade/Impulsividade:  diagnéstico de PDAH com  predominio

hiperativo/impulsivo

Déficit de Atencdo: diagndstico de PDAH com predominio de Déficit de Atencédo
Transtorno de Conduta: diagndstico de Transtorno de Conduta

Hiperatividade + Déficit de Atencéo: diagndstico de PDAH do tipo combinado
Global: diagnostico de PDAH associado ao Transtorno de Conduta

Resultado com a Amostra de 49 elementos:

Para andlise dos resultados, utilizou-se a estatistica descritiva, mediante a

distribuicdo simples e percentuais, através do software IBM SPSS versdo 22.

Assim, obtiveram-se 0s seguintes resultados:

TABELA X: Distribui¢do da amostra face a Subescala 1 (pontuagdes = 10)

n° %
0 35 71,4
2 5 10,2
4 3 6,2
6 3 6,2
8 1 2,0
11 1 2,0
13 1 2,0
Total 49 100,0
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TABELA X: Distribuicdo da amostra face a Subescala 2 (pontuagdes = 10)

n° %
0 21 42,9
2 1 2,0
4 5 10,2
6 9 18,5
8 6 12,2
10 5 10,2
13 1 2,0
14 1 2,0
Total 49 100,0

TABELA X: Distribuigdo da amostra face a Subescala 3 (pontuacfes > 11)

n° %
0 31 63,3
2 7 14,3
4 3 6,1
8 2 4.2
10 3 6,1
14 1 2,0
18 1 2,0
23 1 2,0

Total 49 100,0
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TABELA X: Distribuicdo da amostra face a Subescala 1+2 (pontuacGes > 18)

n° %

0 21 42,9
2 1 2,0
4 3 6,1
6 9 18,4
8 4 8,2
10 2 4.1
12 2 41
14 1 2.0
16 4 8,2
24 1 2,0
27 1 2,0

Total 49 100,0

TABELA X: Distribuigdo da amostra face a Subescala 1+2+3 (pontuacgdes = 30)

n° %
0 21 43,0
2 1 2,0
4 3 6,1
6 5 10,3
8 5 10,3
10 2 41
12 2 41
14 1 2,0
16 1 2,0
22 1 2,0
24 3 6,1
26 1 2,0
30 1 2,0
42 1 2,0
50 1 2,0

Total 49 100,0
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TABELA X: Caracteristicas Gerais da amostra quanto aos sintomas de PDAH

Diagnéstico/Subescalas Pontuacdes Frequéncia %
Global > 30 2 4,0
Hiperatividade/Impulsividade >10 2 4,0
Déficit de Atencéo >10 2 4,0
Transtorno de Conduta >11 3 6,0
Hiperatividade + Déficit de Atencdo >18 2 4,0
Total 49 ---

Assim, dos 49 elementos da nossa amostra, verificamos que a apenas 4,0% foi

diagnosticado PDAH com predominio Hiperativo/Impulsivo; a 4,0% foi igualmente

diagnosticado PDAH com predominio de Déficit de Atencao.

Relativamente ao Transtorno de Conduta, este fator foi diagnosticado em 6,0%

dos respondentes.

Quando analisada a Hiperatividade juntamente com o Déficit de Atencao,

constatamos que a 4,0% dos respondentes foi diagnosticado PDAH do tipo combinado.

A Ultima anélise efetuada diz respeito a juncdo dos trés diagnosticos em estudo

(Hiperatividade/Impulsividade, Déficit de Atencdo e Transtorno de Conduta). Aqui

verificou-se que a apenas 4,0% foi diagnosticado PDAH associado ao Transtorno de

Conduta.
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Concluséao

Este estudo teve por objetivo, perceber até que ponto as criangas/adolescentes de
alguma forma relacionadas com o Bullying, poderdo também estar relacionadas com a
PDAH.

De acordo com a amostra analisada, o tipo de agressao mais grave que
encontramos foi o Bullying indireto (ser ignorado, falar mal, e rejeicdo). Nesta amostra,
a totalidade dos respondentes, afirma nunca ter ocorrido uma agressdo maior (armas,

facas e bastoes).

Em questdes de Bullying, os rapazes estdo mais envolvidos em agressoes
diretas, agridem mais a nivel fisico do que as suas congéneres. Ja estas, sdo quem mais
agride a nivel psicoldgico e/ou emocional — agressdo indireta. Mesmo em termos gerais,
0s rapazes sdo quem mais se envolve em problemas relacionados com esta tematica em

toda a sua abrangéncia. Provavelmente devido a questdes culturais.

Verificamos também neste estudo, uma boa vinculagdo dos alunos em relacéo ao
seio escolar, uma vez que quando acontece algum problema, recorrem a ajuda dos

colegas, dos professores ou funcionarios.

Neste estudo e através da EDAH de Farré e Narbana aplicada aos docentes,
verificamos que estes estdo atentos e sdo sensiveis a este problema. Embora havendo
poucos casos na sua escola, conseguem aperceber-se das diferengas entre os alunos com
e sem PDAH diagnosticada e que os alunos com este diagndstico estdo devidamente
sinalizados naquela escola. No entanto ha que salientar, que os docentes e a restante
comunidade escolar quando se encontram confrontados com casos em que é mais dificil
mediar um problema entre os alunos, de certa forma agem baseados na sua experiéncia
professional. Falando nas escolas em geral e no seu percurso profissional, entendem que
ndo ha um plano devidamente delineado para intervir nestes casos e as propostas
pedagdgicas sdo escassas e/ou mesmo ineficazes. Entendem que seria certamente
benéfico para toda a comunidade escolar haver uma equipa multidisciplinarmente
formada para intervir, acompanhar e prevenir 0os problemas relacionados com a

violéncia escolar e tudo a que com ela possa estar conetado direta ou indiretamente.
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Na nossa pequena amostra de 49 elementos, verificamos que apenas 4% dos
inquiridos esta de alguma forma relacionado com a Perturbacéo de Défice de Atencdo e
Hipetatividade, pois através do cruzamento das diferentes variaveis as correlagdes sdo
fracas. No entanto essa correlacdo entre a violéncia escolar — Bullying, e a PDAH

existe.

Alguns investigadores nos seus estudos, consideram que os fatores psicossociais
sdo determinantes e concomitantes a hiperatividade. Na maioria dos casos, as criangas
diagnosticadas com a psicopatologia em estudo, vivem em contextos sociofamiliares
com altos niveis de conflitualidade, com elavados défices sociais e ainda com
problemas psicopatolégicos. Embora se saiba que o contexto sociofamiliar ndo seja uma
questdo fulcral para o desenvolvimento da PDAH, os individuos geneticamente
predispostos, terdo um grau de risco bastante maior em desenvolver esta patologia de

comportamento.

Segundo Salgueiro (1996), as familias das criangas com PDAH, sdo familias
sobrepostas, deprimidas, ansiosas, intrusivas e manipuladoras. De acordo com este
autor, na maioria dos casos as criancas deenvolvem a PDAH, devido as sucessivas

crises existentes no seio da familia.

N&o podemos, pois, negar que estas criancas oriundas de familias muitas vezes
recompostas, com problemas sociais e psicopatoldgicos, possuem uma enorme
dificuldade de integracdo no seio escolar, na sociedade em geral, e sdo um grupo de alto
risco para seguir caminhos e comportamentos desviantes e ainda desenvolver outras

psicopatologias a médio e longo prazo.

Desta forma, pedemos afirmar que existe sem margem para dividas, uma
importante correlagéo entre a violéncias escolar e a PDAH, e que esta correlagdo é uma
questdo complexa e multifatorial. Embora no nosso estudo essa correlacdo seja pouco
significativa, ela existe, e os professores estdo conscientes dos problemas a ela relativos

e da dificuldade de integracéo no seio escolar dos alunos com estes problemas.

No nosso entender, na escola onde foi efetuado o estudo néo se verificou uma
correlagdo significativa, devido a ser uma escola situada numa cidade relativamente
pequena, onde a maioria dos alunos estdo inseridos no seio escolar e sdo provenientes

de familias estruturadas e inseridas na sociedade.
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QUESTIONARIO DE EXCLUSAO SOCIAL E VIOLENCIA ESCOLAR

Adaptado de Diaz-Aguado por M. J. D. Martins

Escola:

Idade: Género: Nivel de escolaridade:

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 reflecte que te sentes muito bem e que o 1 reflecte que te sentes muito mal. Este

questionario é anonimo.

Assinala de 1 a 7 como vais ou como te sentes... 1: Muito mal 7: Muito bem
L EM I CASA ..t 1234567
2. COM O TEU PAI .vvevveieeiecieecie ettt be e sre e sreeae e e are s 12 34567
3. COM ATUAMER .eeeeeeieie ettt nte s e sreeneeereesreenseaneens 1234567
4. Na escola, 8M Geral ........cccveiiiiiiee e 1234567
5. NA TUR TUIMA ...t 1234567
6. Com 0S(aS) ProfeSSOrES(AS) ...ccvvevverreerieeieiie i e 1234567
7. Com 0 que aprendes Na SCOIA .........ueveieiiereiiceeee e 1234567
8. COM 0S TEUS AMIGOS ...veviveeiieseenie ettt sttt 1234567
9. COM 0S tEUS COIBYAS. ... ettt sttt 1234567
10. Com 0S tEMPOS HIVIES ..vvviiieieieeiee et 1234567
11, CONLIJO MESMO ..eeiiviiiieciie ettt re b e ae e sreesnee e 1234567
12. COM O tEU TULUID ..vvevieieceie e 1234567
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B — De seguida, encontrards uma série de perguntas que descrevem algumas situacdes
sofridas por alguns rapazes e raparigas nas relagdes com os seus colegas e que ocorrem nas
escolas. Se ja sofreste alguma das situacBes descritas rodeia com um circulo a resposta que
reflete a frequéncia com que isso aconteceu durante os Ultimos dois meses, tendo em conta que
0 1 equivale a que isso nunca se passou contigo, 0 2 que aconteceu contigo algumas vezes,
0 3 que aconteceu contigo muitas vezes, e 0 4 que te acontece quase sempre.

Nunca Algumas Muitas Quase
vezes Vvezes sempre

13. Os Meus Colegas IgNOraAM-ME...........corririrerirereise st 1 2 3 4
14. Os meus colegas impedem-me de participar nas suas atividades........... 1 2 3 4
15. Os meus colegas falammal de Mim ..., 1 2 3 4
16. Os meus colegas rejeitam-ImMe .........cceeeeererneienenseee e 1 2 3 4
17. Os meus colegas insultam-me € gOZam-Me ..........coovrrerrerererrereseresenens 1 2 3 4
18. Os meus colegas chamam-me nomes que me ofendem e ridicularizam.. 1 2 3 4
19. Os meus colegas escONdEM-ME COISAS .......cccvvrvrvereeiirireereriesesrsreesesnsnenes 1 2 3 4
20. Os meus colegas estragam-me COISAS ..........cvurvrrrereerrereresiseseseresesesesesenenes 1 2 3 4
21. Os meus colegas roubam-Me COISAS ...........couruerirmereirerirenesieseseeneeseenns 1 2 3 4
22. Os Meus colegas batemM-ME .........ccccoveeiermrineiee e 1 2 3 4
23. Os meus colegas ameacam-me para me meter medo .........cccceeveeeeninenns 1 2 3 4
24. Os meus colegas obrigam-me a fazer coisas que ndo quero com

ameacas (trazer e dar-lhes dinheiro, fazer-lhes tarefas, dar-lhes as

MINNAS COISAS)....vcvvrivirireiiieiiesesss ettt et s s st s bbbt s s n bt 1 2 3 4
25. Os meus colegas intimidam-me com frases ou insultos de carécter

SEXUAL oottt 1 2 3 4
26. Os meus colegas obrigam-me, através de ameacas, a ter

comportamentos ou a participar em situacdes de caracter sexual,

contraa minhaVvontade. ........cooveeieririneeie s 1 2 3 4
27. Os meus colegas ameagam-me com armas (facas, bastfes...) .......cccceevnes 1 2 3 4

Se sofreste alguma das situacfes descritas entre a pergunta 17 e 27, responde as quatro
perguntas seguintes:

B 1. Porque achas que acontecem essas situacdes?

B. 2. Que sentiste nessas situagdes?

B. 3 Que pensas que sentiram 0s que te fizeram passar por isso?

B. 4 Que pensas que se poderia fazer para que ndo acontecessem essas situacoes?
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C — Durante os tltimos dois meses participaste alguma vez nas situagdes que a seguir se
descrevem aborrecendo um(a) ou mais colegas na escola?

Nunca Algumas Muitas Quase
vezes Vvezes sempre

28. 1gnorei Um(@) COlBOA ....coovieriieiei e 1 2 3 4
29. Impedi um(a) colega de participar nas minhas atividades............. 1 2 3 4
30. Falei mal de um(a) colega .......ccocoonirriiiiiee e 1 2 3 4
31. Rejeitei Um(a) COIEQAS ....cccoerieeriirere s 1 2 3 4
32. Insultei e/ou gozei um(a) COIEga ......cccevviereirire e 1 2 3 4
33. Chamei nomes que ofendem e ridicularizam a um(a) colega ......... 1 2 3 4
34. Escondi as coisas de um(a) COlega. .......ccocevivrvreriniinerinesese i 1 2 3 4
35. Estraguei as coisas de um(a) COlega .......c.cvvvrveierinieeinieieeiseeeans 1 2 3 4
36. Roubei as coisas de um(a) COIEQA. ........cevvrverrereire e 1 2 3 4
37. Bati em uUmM(@) COIEQA. ...voiriireeiiriiieiereee e s 1 2 3 4
38. Ameacei um(a) colega, para Ihe meter medo .........cccocevvierciniinnne 1 2 3 4
39. Obriguei, através de ameacas um(a) colega a fazer coisas que ndo

quer (trazer e dar-me dinheiro, fazer-me tarefas, dar-me as suas

COISAS ..ttt ettt etttk st et e bbb bbb b bbbt e bt bbb 1 2 3 4
40. Intimidei um(a) colega com frases ou insultos de caracter sexual.. 1 2 3 4
41. Obriguei um(a) colega a ter comportamentos ou a participar em

situacdes de caracter sexual, contra a sua vontade ...........cccccceevvernnnen, 1 2 3 4
42. Ameacei um(a) colega com armas (facas, bastfes...)......cc.ccocvrvrnns 1 2 3 4

Se provocaste alguma das situaces descritas entre a pergunta 33 e 42, responde as quatro
perguntas seguintes:

C.1. Porque achas que aconteceram essas situacoes?

C.2. Que sentiste nessas situacoes?

C.3. Que pensas que sentiram os colegas com quem te meteste?

C.4. Que pensas que se poderia fazer para que ndo acontecessem essas situacdes?
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D — Durante os ultimos dois meses observaste um(a) ou mais colegas nas situacdes que a

seguir se descrevem, sem que nada tenhas feito para as provocar nem para as evitar

Nunca Algumas Muitas Quase
vezes vezes sempre

43. Ignorarem um(a) COIEQA. ....covevvieiiiiieirie e
44. Um(a) colega ser impedido de participar em atividades ...............
45, Falarem mal de um(a) Colega. ........cccovvrieiiieieieiercee e
46. Rejeitarem um(a) COIEQA .....coeerueiririeieiere s
47. Insultarem e gozarem um(a) COIEQA. .....cccvervrerrierereeiiieere e
48. Chamarem nomes que ofendem e ridicularizam a um(a) colega.
49. Esconderem as coisas de um(a) COlega. ......ccovvvrvervriinreereeisieinnens
50. Estragarem as coisas de um(a) colega. .........ccovvvrivrivnienieniiiiennnnnns
51. Roubarem as coisas a um(a) Colega. ........ccocurvrrveerrinrieieeriereeineenes
52. Baterem em um(@) COIQAS. .....covreirerriiireee s
53. Ameacarem um(a) colega, para lhe meter medo. ...........ccccvevverenens
54. Obrigarem com ameacas um(a) colega a fazer coisas que ndo quer
(trazer e dar dinheiro, fazer tarefas, dar as suas coisas). ................

55. Intimidarem um(a) colega com frases ou insultos de caracter
SEXUALL vttt

56. Obrigarem um(a) colega a ter comportamentos ou a participar em
situacdes de caracter sexual, contra a sua vontade ..............ccccvenee.

57. Ameacarem um(a) colega com armas (facas, bastdes...) ................

1
1

NNPNPNPDPNDNDNDNDDNDNDPNDNDDN

WWWWWWwwWwwwww

w

w

w w

R I i i e i i T s

iSN

SN

EEE

Se observaste alguma das situaces descritas entre as perguntas 48 e 57, responde as

quatro perguntas seguintes:

D.1. Porque achas que aconteceram essas situaces?

D.2. Que sentiste nessa situagdo?

D.3. Que pensas que sentiram os colegas envolvidos nessa situagao?

D.4. Que pensas que se poderia fazer para que nao acontecessem essas situagdes?
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E — Quando os problemas anteriormente descritos acontecem contigo ou com algum dos teus ou
das tuas colegas, quem sdo 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 aMIQOS OU AMIJAS ..vevvvevrerieireeieaiesieesreseeseeseeseesseessesseesseaseens 1 2 3 4
59. OS COIBYAS ...eevviivieivieiieiie ettt enen 1 2 3 4
60. O director de tUrMAa .......cccoovereeiisie e 1 2 3 4
B1. OS PrOTESSOIES ...cvveveeieeie ettt 1 2 3 4
62. O cONSEINO AIFECLIVO ..o 1 2 3 4
I T O 1= TU I o LSS 1 2 3 4
64. AMINNAMAR ...ocviiiiieiiee e 1 2 3 4
05, OULIA PESSOA ..vvvveeiiieeiiiieesiiee sttt e sieeesbee e sbee e sbe e e srb e s nnaessrees 1 2 3 4
Quem?

F - Durante os Gltimos dois meses, qual tem sido a atitude ou o comportamento dos
professores perante os problemas anteriormente referidos?

66. Tentam ativamente prevenir esses problemas .............cccceeueenee. 1 2 3 4
67. Nem S& 080 CONA ......ecvveieieieie e 1 2 3 4
68. Nao querem sequer saber, olham para outro lado........................ 1 2 3 4
69. Nao sabem Impedi-10S ........ccccceiveiiiicie e 1 2 3 4
70. Intervém activamente para resolver esses problemas ................. 1 2 3 4
71. Atuam como mediadores para ajudar-nos a resolver

PrODIEMAS. ... 1 2 3 4
72. Podemos contar com um professor(a) quando alguém tenta

ADUSAN ...t 1 2 3 4

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. Tento resolver a situacao se € Um amigo MeU .........cccveverveennenn. 1 2 3 4
74. Tento resolver a situacdo embora ndo seja meu amigo .............. 1 2 3 4
75. Peco ajuda a um Professor .........cceeveieienene s 1 2 3 4
76. PeG0o ajuda @ OULIa PESSOA .....cveveveeeieiiisiesieeieeie e 1 2 3 4
A quem?

77. Néo fago nada, embora pense que deva fazé-1o ...........ccocevenee. 1 2 3 4
78. Nao fago nada, o problema ndo € Meu ...........cccevevvniiieieienen, 1 2 3 4
79. Meto-me com ele, juntamente com o resto do grupo ................. 1 2 3 4
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\}D\mﬂwo;«
NelEh) . _
§§ %é UNIVERSIDADE Recebido na Sec.Geral em: / /
5 4@"“ FERNANDO PESSOA L

%, & Pelo Funcionério:

£ pERP
Registo Sec. Fac. n2.:

PLANO DE COLHEITA DE DADOS

Exmola]. Sr[a]., Diretor(a] de Faculdade,

Nome do alunoja]

curso de , do ano, no ano letivo /

Tema do estudo

Objetivos do estudo

Método de colheita de dados

Populagéo-alvo

Localfais] / Servicojs] de colheita da dados

Periodo de Colheita de Dados: de / / a

DECLARACAQ

Declaro que me comprometo a salvaguardar, de acordo com as circunstancias, os aspetos relacionados com a confidencialidade dos dados
colhidos. Comprometo-me ainda a obter consentimento dos intervenientes, para a recolha de dados e a salvaguardar a sua privacidade.

Porto, de de 20
ASSINATURA
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SJRET NG
<+ G

[NEleh) i :

g§ %é UNIVERSIDADE Recebido na Sec.Geral em: / /
B #&  FERNANDO PESSOA

o%fpwﬂ‘p

Pelo Funciondrio:

Registo Sec. Fac. n2.:

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAQ PARA COLHEITA DE DADOS

Exmo.[a]. Sr.[a]., Diretor[a] de Faculdade,

Nome do aluno(a]

curso de , do ano,

no ano letivo / ,vem solicitara V. Exa. que seja enviado a (Instituigdo)

, 0 pedido de autorizagdo para proceder a recolha dos dados necessarios

a prossecugdo da investigagdo referente ao trabalho final intitulado

, cujo teor consta do Plano de Colheita de Dados, em anexo.

Inclui morada e a pessoa a contactar na instituigdo

Porto, de de 20

ASSINATURA

DECLARAGAO DO DOCENTE ORIENTADOR

Eu, , declaro considerar conforme Plano de

Colheita de Dados e o[s] instrumento[s] de colheita de dados, em anexols].

Porto, de de 20

ASSINATURA
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<

UNIVERSIDADE
FERNANDO PESSOA

SBININD
T
[0
)]

DECLARACAODE CONSENTIMENTOINFORMADO

Designacao do Estudo (em portugués):

Este estudo tem por objetivo, analisar a interagdo dos alunos com a comunidade escolar em toda

a sua abrangéncia.

Eu, abaixo-assinado (nome completo do encarregado de educagio):

Responsavel pelo participante no projeto (nome completo do aluno):

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da sua participacdo na investigacado que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias,
e de todas obtive resposta satisfatéria. Tomei conhecimento de que a informacgdo ou explicacdo que me foi prestada
versou o0s objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que
0s registos em suporte papel (questionarios), serao confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / / Assinatura:

O Investigador responsavel:

Assinatura:
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