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Resumo

O bullying € um fenédmeno com elevada incidéncia a nivel mundial, com consequéncias
nefastas para a saude mental e fisica, que levam a que se configure como um problema
de salde publica. O presente estudo tem como objetivo analisar o efeito dos problemas
de externalizacdo, de internalizacdo e da hiperatividade/défice de atencdo no
envolvimento em comportamentos de bullying. Participaram, neste estudo, 448
adolescentes (252 do género feminino e 195 do género masculino), entre os 12 e os 19
anos de idade, a frequentar agrupamentos de escolas do distrito do Porto. O
envolvimento em comportamentos de bullying de agressdo verbal e indireta foram
avaliados com recurso a Escala de Comportamento Interpessoal no Contexto Escolar
(ECICE). Os problemas de internalizagdo e de externalizagdo foram aferidos com
recurso ao Social Skills Improvement System — Rating Scales (SSIS-RS). Os resultados
mostram que 0s rapazes apresentam mais problemas de externalizacgdo e menos
problemas de internalizacdo do que as raparigas. Ndo foram observadas diferencas em
funcdo do sexo na hiperatividade/défice de atencdo. Adicionalmente, os rapazes adotam,
com maior frequéncia, comportamentos de bullying de agressdo verbal do que as
raparigas. Nao foram observadas diferencas em fungdo do sexo nos comportamentos de
bullying de agressdo indireta e de vitimacdo verbal e indireta. Verificou-se, de igual
modo, que os problemas de externalizacdo, de internalizacdo e a hiperatividade/défice
de atencdo estdo positivamente correlacionados com os comportamentos de bullying de
agressdo verbal e indireta, assim como com os de vitimagdo verbal e indireta.
Adicionalmente, observou-se que as raparigas que apresentam mais problemas de
externalizacdo e de internalizacdo tendem a estar, mais frequentemente, envolvidas em
comportamentos bullying de agressdo e de vitimacdo, verbal e indireta, enquanto

aquelas que exibem maiores niveis de hiperatividade/défice de atencéo incorrem, menos



vii
frequentemente, em comportamentos de bullying de agresséo e de vitimagao. Acresce
que 0s rapazes que apresentam mais problemas de externalizacdo tendem a incorrer,
mais frequentemente, em comportamentos de bullying de agressdo indireta e verbal,
enquanto aqueles que apresentam mais problemas de internalizacdo sdo, mais amiude,
vitimas de comportamentos de bullying indireto e verbal. Nao se observou um efeito
estatisticamente significativo da hiperatividade/défice de atencdo no envolvimento em
comportamentos de bullying nos rapazes. Sdo discutidas as implicacOes destes
resultados para o desenho de intervences dirigidas a prevencdo dos comportamentos de
bullying, bem como a contencéo dos seus efeitos nocivos no desenvolvimento dos/as

adolescentes e nas interacOes por eles estabelecidas em contexto escolar.

Palavras-chave: problemas de externalizagcdo; problemas de internalizacdo;

hiperatividade; comportamentos de bullying

Abstract

Bullying is a phenomenon with a high incidence worldwide, with strong negative
consequences for mental and physical health, leading it to become a public health
problem. This study examines the effect of externalizing, internalizing and
hyperactivity/attention déficiti problems in bullying behaviours engagement. Four
hundred and forty-eight adolescents (252 girls and 195 boys), aged between 12 and 19
years old, attending school in the district of Porto, participated in this study.
Engagement in verbal and indirect aggression bullying behaviours was assessed with
the Interpersonal Behaviour in the School Context Scale (IBSCS). Internalization and
externalization problems were assessed using the Social Skills Improvement System —
Rating Scales (SSIS-RS). Results show that boys exhibit more externalizing problems

and fewer internalizing problems than girls. No differences were observed between boys
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and girls regarding hyperactivity/attention deficit. In addition, boys more often engage
in verbal aggression bullying behaviours. No differences were found between boys and
girls concerning indirect aggression and verbal and indirect victimization bullying
behaviors.  Positive  correlations  of  externalizing, internalizing  and
hyperactivity/attention déficit problems with verbal and indirect aggression bullying
behaviours, as well as with verbal and indirect victimization were also observed.
Additionally, girls who present more externalizing and internalizing problems tend to be
more frequently engaged in bullying verbal and indirect aggressive and victimization
behaviours, whereas those with higher levels of hyperactivity are less likely to engage
in aggressive bullying behaviour. Furthermore, boys who show more externalizing
problems tend to be more often engaged in bullying behaviours, while those who
exhibit more internalizing problems are more often victims of indirect and verbal
bullying behaviours. Hiperactivity/attention déficit has not a statistically significant
effect on the engagement in bullying behaviours in boys. The implications of these
results for the design of interventions aiming at preventing bullying behaviours, as well
as at minoring its harmful effects on the adolescents’ development and their interactions

at school, are discussed.

Keywords: Externalizing problems; internalizing problems; hyperactivity; bullying

behaviours
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Introducéo

A escola é um contexto de socializacdo fundamental na adolescéncia,
configurando-se como eixo estruturante no processo de desenvolvimento, ndo apenas na
dimensdo académica, como também social (Darjan et al., 2020; Deniz & Ersoy, 2016).
Configura-se, por conseguinte, um palco privilegiado de interagbes com pares e
docentes, que, frequentemente, sdo pautadas por conflitos (Bashir et al., 2020; Bornstein
etal., 2010; Gonzalez et al., 2009; Silva et al., 2017).

Estes conflitos estdo, amiude, associados a comportamentos de bullying, que,
nalguns casos, se intensificam, contaminando a qualidade das relac@es estabelecidas em
contexto escolar (Bashir et al., 2020; Silva et al., 2017) e tendo efeitos nefastos para o
bem-estar e satde mental dos/as adolescentes.

O bullying diz respeito aos comportamentos agressivos que, de forma
intencional e de forma prolongada no tempo, tém como objetivo causar dano a terceiros,
num contexto de desigualdade de poder observavel e/ou percebido (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2019; Menesini & Salmivalli, 2017; Swearer & Hymel,
2015; Volk et al., 2014).

Este fenGmeno apresenta uma elevada incidéncia nos contextos escolares, a nivel
mundial (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
[UNESCO], 2019). Em Portugal, apresenta, também, elevada prevaléncia (Mira et al.,
2017), sendo que, em 2019, 39% das criancas e/ou adolescentes reportavam ja ter sido
intimidados/as pelos pares, pelo menos, uma vez (UNESCO, 2019).

O bullying tem um forte impacto negativo na saude mental dos/as adolescentes
(Cho & Lee, 2018; UNESCO, 2017). Estes efeitos encontram-se amplamente
documentados na literatura (Nazir, 2018; Olweus & Breivik, 2014; Tsitsika et al., 2014;
UNESCO, 2019). Com efeito, a evidéncia empirica suporta, de forma contundente, que

as vitimas de bullying apresentam, com maior frequéncia, sintomas depressivos



(Lemstra et al., 2012; Price et al., 2013), de ansiedade (Price et el., 2013) e ideacdo
suicida (Hinduja & Patchin, 2010). Os danos no ajustamento socioemocional séo,
igualmente, observados nos/as agressores/as, que tendem a exibir problemas de
comportamento, hiperatividade/défice de atencgdo, dificuldades de regulacdo da atencéo,
a par de sintomas depressivos e de ansiedade (Fergusson et al., 2014; Forlim et al.,
2014; Jambom & Smetana, 2017; Klomek et al., 2018; Olweus, 2011; Price et al.,
2013).

Devido a elevada prevaléncia e ao seu forte impacto nocivo na saude fisica e
mental (Cho & Lee, 2018; UNESCO, 2017; Tsitsika et al., 2014), o bullying tornou-se
um problema de salide publica (Cho & Lee, 2018; National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2016), com inevitaveis implicacBes na esfera politica e
social (Hong et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a adolescéncia corresponde a
fase da trajetdria de desenvolvimento que decorre entre os 10 e os 19 anos. Configura-se
como uma etapa biopsicossocial, pautada por mudancas nas dimensdes fisica, social,
cognitiva e emocional (Darjan et al., 2020; Deniz et al., 2016; Martins, 2005). Em
virtude das réapidas e intensas mudancas que pautam esta fase desenvolvimental (Darjan
et al., 2020; Deniz & Ersoy, 2016), os/as adolescentes encontram-se particularmente
vulnerdveis ao envolvimento em conflitos com os pares (Bashir et al., 2020; Bornstein
et al., 2010; Gonzalez et al., 2009; Silva et al., 2017). Com efeito, as dificuldades na
gestdo das relagdes com os pares sdo comuns na adolescéncia e levam, amiude, a
rejeicdo e isolamento (Gonzalez et al., 2009; Janssen et al., 2004; Lee et al., 2018;
Sentse et al., 2016).

A elevada incidéncia do fenomeno de bullying, a par da vulnerabilidade

acrescida dos/as adolescentes para se envolverem em comportamentos violentos no



contexto escolar e dos efeitos nocivos para o ajustamento socioemocional e bem-estar,
enfatizam a necessidade de aprofundar a compreensao sobre este fendmeno e os fatores
de risco que estdo associados ao envolvimento neste tipo de conduta violenta. Esta
compreensdo poderd ser facilitadora do desenho de intervengdes que, alicercadas nos
eixos promocional, preventivo e remediativo, permitam evitar a emergéncia, ou
agravamento, de comportamentos de bullying, bem como atenuar o seu impacto
negativo nos/as adolescentes e nas relagdes por eles estabelecidas em contexto escolar.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em cinco secgdes. Na primeira, €
apresentado o enquadramento tedrico do presente estudo, com base no qual sdo
definidos os objetivos e as hiplteses de investigacdo. Na segunda seccdo, sao
apresentados os aspetos metodoldgicos e o plano analitico. A terceira e quarta seccao
sdo dedicadas, respetivamente, a analise e discussdo dos resultados. Na discussao,
analisam-se as principais limitacbes deste estudo, esbocando-se sugestdes para
investigacdo futura. Na quinta seccdo, sistematizam-se as principais conclusdes deste
estudo e reflete-se sobre as suas implicagdes para a intervencgdo psicoldgica.

Definicdo e caraterizacao dos tipos de bullying

Segundo a United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO, 2019), é possivel discernir os seguintes tipos de bullying: fisico,
psicologico, sexual e cyberbullying.

O bullying fisico consiste em agressdes persistentes, perpetradas através de
comportamentos, como ameacar, bater, empurrar, trancar outra pessoa dentro de casa,
roubar e/ou destruir os pertences, assim como coagir a fazer algo.

O bullying psicologico reporta-se a violéncia verbal e emocional entre os/as

agressores/as e a/s vitimas (e.g., chamar nomes, provocar, ameagar, gritar e gozar).



O bullying sexual esta associado a piadas, comentarios, ou gestos, de natureza
sexual (e.g., assediar, obrigar a pratica de atos violentos sexuais, fazer gestos obscenos e
abusar sexualmente).

O cyberbullying consiste em comportamentos violentos, materializados através
de aparelhos e/ou meios eletrénicos (i.e., computador e/ou telemdvel). Abrange o envio
de mensagens ou e-mails, com vista a disseminar boatos e mensagens ofensivas, hostis
e/ou ameacadoras.

O bullying implica, com frequéncia, ndo apenas aqueles que estdo diretamente
envolvidos na interacdo violenta, como também a participacdo de terceiros,
nomeadamente de pares que integram a mesma turma, ou frequentam a mesma escola
(Yang & Salmivalli, 2015). Estes pares podem, de forma ativa (e.g., aplaudir ou rir da
vitima) ou passiva (e.g., ndo defender a vitima), reforcar o comportamento dos/as
agressores/as (Smith et al., 2012).

O bullying diferencia-se de outras formas de agressao, devido: 1) a
intencionalidade do comportamento (i.e., a intencdo de magoar o outro, sem que tenha
havido uma provocacdo prévia por parte do mesmo); 2) a regularidade das agressdes; 3)
ao desequilibrio de poder entre os/as intervenientes, considerando que, a/s vitima/s sao
um alvo facil para os/as agressores/as (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima
[APAV], 2011; Harries & Petrie, 2003; Olweus, 2013; Pereira, 2008).

Ajustamento socioemocional, problemas de externalizacéo, problemas de
internalizacdo e PHDA

E possivel identificar um espectro amplo de fatores de risco que potencia o
envolvimento em comportamentos de bullying (Méndez et al., 2017; Olweus & Limber,

2010). Entre estes, destacam-se o0s problemas de ajustamento socioemocional



(Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Garcia-Continente et al., 2013; Jenkins, 2017;
Rupp et al., 2018).

O ajustamento socioemocional pode ser definido como a capacidade do
individuo se adaptar a um determinado evento, ou transicdo, por forma a conquistar um
equilibrio entre a resposta as suas necessidades e as exigéncias dos contextos de
socializacdo em que se move (Madariaga et al., 2014; Sousa et al., 2020). Reporta-se as
competéncias do sujeito para lidar com a adversidade, que funcionam como fator de
protecdo face ao desenvolvimento de psicopatologia (Sousa et al., 2020). Reflete-se na
auséncia de vulnerabilidades na esfera socioemocional, como problemas de
externalizacdo e de internalizacdo (Achenbach, 1966; Achenbach, 1991; American
Psychological Association [APA], 2014; Merrill et al.,2016; Sousa et al., 2020).

Os problemas de externalizagdo reportam-se a problemas comportamentais que
refletem a acdo negativa do sujeito no ambiente externo, enquanto os problemas de
internalizacédo estdo associados a um controlo, ou regulacdo desadaptativa, dos estados
cognitivos e emocionais (Campbell et al., 2000; Eisenberg et al., 2001; Sousa et al.,
2020). Os problemas de externalizagdo dizem respeito a comportamentos delinquentes e
agressivos, enquanto os problemas de internalizacdo se referem a sintomatologia
ansiosa, depressiva e psicossomatica (Achenbach, 1966; Achenbach, 1991). Embora
sejam constructos distintos, os problemas de externalizacéo e internalizacdo encontram-
se estreitamente associados e em interacdo dindmica (Achenbach, 1966; Achenbach,
1991; Achenbach, 2016; APA, 2014; Lyons et al., 2014; Sousa et al., 2020; Willner et
al., 2016).

No presente estudo, serdo considerados, ndo apenas 0s problemas de
externalizacdo e de internalizacdo, que se configuram como indicadores mais amplos do

ajustamento socioemocional, como também a sintomatologia enquadravel na



Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA), dado tratar-se de uma das
perturbagcbes mais prevalentes na infancia (APA, 2014; Benczik & Casella, 2015;
Vasconcelos et al., 2003). A PHDA comporta fortes danos no funcionamento, que
podem ser extensiveis a toda a trajetdria de desenvolvimento (Bashir et al., 2020;
Olweus & Breivik, 2014). A Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencédo
carateriza-se por alteracbes nos niveis de atencdo, atividade e impulsividade que
comecam a ser evidentes no inicio da infancia (Faraone et al., 2015; Barkley, 2015;
Monico & Filipe, 2014). As criancas e/ou jovens com hiperatividade/défice de atencao
caraterizam-se por serem mais agitados/as, irrequietos/as e desorganizados/as (Barkley,
2008; Freitas et al., 2010). Apresentam, também, mais dificuldades em estabelecer
relacionamentos sociais e dificuldades de aprendizagem (Benczik & Casella, 2015;
Gomes et al., 2007; Lopes et al., 2005; Ribeiro, 2013). Estas fragilidades tendem a ter
um impacto nocivo no rendimento escolar destas criangas (Costa et al., 2010), assim
como a comprometer a sua funcionalidade (Barkley, 2006; Daley et al., 2014).

A PHDA inclui dificuldades na regulacdo da atencdo (i.e., dificuldades na
atencdo sustentada) e/ou impulsividade-hiperatividade (Barkley, 2008), que
comprometem o funcionamento de criancas, adolescentes e adultos/as, nos dominios
social, escolar e/ou laboral (APA, 2014; Benczik & Casella, 2015; Dias et al., 2007). E
possivel identificar trés apresentacBes desta perturbacdo: 1) a desatencdo (i.e.,
desorganizacdo, dificuldades em concentrar-se e manter a atencdo, e distracdo na
realizacdo de tarefas); 2) a hiperatividade e impulsividade, que se encontram
estreitamente associadas, apesar de terem na base sintomatologia distinta (i.e., a
hiperatividade consiste na manifestacdo de atividade motora excessiva, agitacdo e/ou
inquietacdo em momentos desadequados, enquanto a impulsividade assenta na

incapacidade de conter os impulsos, desencadeando a¢des precipitadas, sem antecipacéo



das suas consequéncias) e 3) apresentacdo combinada de sintomatologia de desatengéo
com hiperatividade e impulsividade (APA, 2014).

O impacto da PHDA na trajetéria de desenvolvimento ndo se esgota na
sintomatologia nuclear desta perturbacdo (i.e., desatencdo, hiperatividade e
impulsividade) (APA, 2014; Benczik & Casella, 2015). Os individuos com PHDA
apresentam maior risco de desenvolver outras perturbagdes mentais e fisicas, que afetam
o seu funcionamento nos diferentes contextos vivenciais (e.g., na realizacdo académica,
nas competéncias sociais, nas relagdes pessoais, entre outros) (Branco, 2013; Faraone et
al., 2015; Floet, 2010; Pereira, 2016).

O impacto dos problemas de ajustamento socioemocional no
envolvimento em comportamentos de bullying

O impacto dos problemas de ajustamento socioemocional no envolvimento em
comportamentos de bullying é amplamente suportado pela literatura (Jenkins et al.,
2017; Rupp et al., 2018; Zych et al., 2021). A evidéncia mostra que é possivel
identificar um espectro amplo de fatores de risco associados ao envolvimento em
comportamentos de bullying (Méndez et al., 2017; Olweus & Limber, 2010), entre o0s
quais se destacam os problemas de ajustamento socioemocional, nomeadamente 0s
problemas de externalizacdo e de internalizacdo (Garaigordobil & Machimbarrena,
2019; Garcia-Continente et al., 2013; Jenkins et al., 2017).

Diversos estudos mostram que os problemas de externalizacdo e o envolvimento
em comportamentos de bullying estdo positivamente associados (Jenkins et al., 2017;
Ledwell et al., 2013; Swearer & Himel, 2015; Zych et al., 2020). Os comportamentos
disruptivos e desviantes (e.g., comportamentos delinquentes, consumo de substancias),

estdo, frequentemente, associados ao envolvimento em comportamentos de bullying



(Casper & Card, 2016; Garcia-Continente et al., 2013; Morris et al., 2006; Richard et
al., 2019).

A associacdo entre os problemas de internalizagdo e o envolvimento em
comportamentos de bullying encontra-se, também, amplamente reportada na
investigacdo (Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Sentse et al., 2016). A
sintomatologia ansiosa, depressiva e a ideagdo suicida, estdo, frequentemente,
associadas ao envolvimento em comportamentos de bullying de vitimagao (Carr, 2014;
Garaigordobil & Machimbarrena, 2019). Os problemas de internalizacéo estéo, de igual
modo, positivamente associados ao envolvimento em comportamentos de bullying de
agressdo. Diversos estudos mostram que a depressdo, ansiedade, nervosismo e
manifestacdes psicossomaticas sdo, amiude, reportadas pelos/as agressores/as (Azevedo
da Silva et al., 2019; Garcia-Continente et al., 2013).

Na mesma linha, a investigacdo mostra que a PHDA estd associada ao
envolvimento em comportamentos de bullying (Bush et al., 2015; Kim et al.,2015).
Estudos mostram que os problemas de desatencdo e hiperatividade estdo relacionados
com o envolvimento em comportamentos de bullying (Schwarz, 2000; Veentra et al.,
2005). Os/as adolescentes com PHDA apresentam dificuldades na gestdo das relacGes
com os pares, devido as fragilidades que evidenciam nas competéncias sociais, 0 que
leva a que se envolvam, mais frequentemente, em comportamentos de bullying, quer no
papel de agressor/a, quer de vitima (Faraone et al., 2015; Jenkins et al., 2014; Kim et
al.,2015; Stavrinides et al., 2011).

Diferencas em funcdo do sexo nos indicadores de ajustamento
socioemocional

A literatura documenta, de forma extensiva, as diferencas nos indicadores de

ajustamento socioemocional. Mostra, de forma contundente, que os problemas de



externalizacdo e a hiperatividade/défice de atengdo sdo mais comuns nos rapazes,
enquanto os comportamentos de internalizagdo sdo mais frequentes nas raparigas
(Achenbach et al., 2016; Barkley, 1998; DuPaul & Stoner, 2003; Kramer et al., 2007,
Rosenfield, 2000; Sousa et al., 2021).

Os rapazes tendem a evidenciar mais dificuldades na internalizagédo de normas,
regras e padrdes sociomorais, na descodificagdo de situacdes sociais, assim como na
gestdo da zanga e da frustracdo (Carr, 2014), o que os leva a exibir mais problemas de
externalizacdo (Achenbach et al., 2016; Kramer et al., 2007; Sousa et al., 2021). Com
efeito, a impulsividade, os comportamentos desafiadores e oposicionais (APA, 2014;
Filipe, 2011; Monico & Filipe, 2014; Van Rest et al., 2020), as condutas disruptivas e
desviantes, incluindo o consumo de &lcool e estupefacientes (Casper & Card, 2016;
Garcia-Continente et al., 2013; Morris et al., 2006; Richard et al., 2019), a par da
agressividade (Barkley, 2006), ttm maior incidéncia no sexo masculino (Bicho, 2014;
Bjorkqvist; 2018; Casper & Card, 2016; Moura, 2008; Neto, 2010; Seidman et al.,
2005).

Dada a maior prevaléncia no autocontrolo e regulacdo dos impulsos nos rapazes
(APA, 2014; Barkley, 2002; Rodrigues, 2005), a PHDA ¢, também, mais prevalente nos
rapazes do que nas raparigas (APA, 2002; Barkley, 1998; DuPaul & Stoner, 2003;
Faraone et al., 2015; Moura, 2008; Neto, 2010).

Por seu turno, as raparigas tendem a exibir, com maior frequéncia, problemas de
internalizacdo, nomeadamente sintomatologia ansiosa e depressiva (Achenbach et al.,
2016; APA, 2014; Lemstra et al., 2012; Price et al., 2013). Acresce que a PHDA
apresenta uma menor incidéncia no sexo feminino (Moura, 2008; Neto, 2010; Oliveira

& Albuquerque, 2009).
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Diferengcas em func¢do do sexo no envolvimento em comportamentos
de bullying

As diferencas em funcdo do sexono envolvimento em comportamentos
de bullying encontram-se amplamente documentadas na investigacéo (Achenbach et al.,
2016; Barkley, 1998; Bicho, 2014; DuPaul & Stoner, 2003; Kramer et al., 2007;
Rosenfield, 2000). Os problemas de externalizacdo e a hiperatividade/défice de atengéo
tendem a ser mais comuns nos rapazes, enquanto os comportamentos de internalizagéo
sdo mais frequentes nas raparigas (Achenbach et al., 2016; Barkley, 1998; Bicho, 2014;
Casper & Card, 2016; DuPaul & Stoner, 2003; Faraone et al., 2015; Kramer et al., 2007;
Rosenfield, 2000; Sousa et al., 2021).

Diversos estudos mostram que 0s rapazes se envolvem, mais amilde, em
comportamentos de bullying (Bicho, 2014; Casper & Card, 2016). Em comparagdo com
as raparigas, os rapazes tendem a recorrer, mais frequentemente, & agressdo,
evidenciando mais problemas de comportamento e menos comportamentos pré-sociais.
(Bush et al., 2015; Garaigordobil & Machimbarrena, 2019).

Por seu turno, as raparigas envolvem-se, mais amitde, em comportamento de
bullying de vitimagdo (Pontes et al., 2018; Williams et al., 2017), do que os rapazes
(Mendez et al., 2017). Estudos revelam que as vitimas de bullying apresentam, com
maior frequéncia, sintomas depressivos, de ansiedade, ideacdo suicida e baixo
rendimento escolar (Garaigordobil et al., 2013; Hinduja & Patchin, 2010; Lemstra et al.,
2012; Price et al., 2013). A literatura, suporta ainda, que as raparigas apresentam, com
mais frequéncia, problemas de internalizagdo (Achenbach et al., 2016), em
contrapartida, aos rapazes, que apresentam mais problemas de externalizacdo e
hiperatividade/défice de atencdo (Achenbach et al., 2016; Barkley, 1998; DuPaul &

Stoner, 2003; Kramer et al., 2007; Rosenfield, 2000; Sousa et al., 2021).
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Em sintese, o efeito dos problemas de ajustamento socioemocional no
envolvimento em comportamentos de bullying encontram-se amplamente suportados
pela evidéncia empirica (Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Garcia-Continente,
2013; Jenkins et al., 2017). O mesmo acontece com as diferencas em fungdo do sexo
nos problemas de ajustamento socioemocional (i.e., problemas de externalizagéo,
internalizacdo e hiperatividade/défice de atencdo), bem como no envolvimento em
comportamentos de bullying de agressdo e de vitimacdo (Achenbach et al., 2016;
Barkley, 1998; DuPaul & Stoner, 2003; Kramer et al., 2007; Rosenfield, 2000; Sousa et
al., 2021). Contudo, que seja do nosso conhecimento, ndo existem estudos que incidam
sobre as especificidades do efeito dos problemas de ajustamento socioemocional no
envolvimento em comportamentos de bullying no sexo feminino e no sexo masculino.

Para colmatar esta lacuna, o presente estudo tem como principal objetivo aferir
se o efeito dos problemas de externalizacdo, internalizacdo e da hiperatividade/défice de
atencdo no envolvimento em comportamentos de bullying de agressdo e vitimagdo é
diferenciado em funcdo do sexo. Trata-se de um objetivo de cariz exploratério, dada a
inexisténcia de evidéncia empirica que sustente as eventuais especificidades destes
efeitos. Adicionalmente, pretende-se aprofundar a compreenséo sobre as diferencas nos
problemas de ajustamento socioemocional e no envolvimento em comportamentos de
bullying de agresséo e de vitimagdo, em funcdo do sexo, assim como sobre as
associacOes existentes entre 0s problemas de ajustamento socioemocional e o
envolvimento em comportamentos de bullying de agressao e vitimacéo.

Tendo por base as diferencas nos indicadores do ajustamento socioemocional e
no envolvimento em comportamentos de bullying em funcdo do sexo, espera-se que: i)
as adolescentes apresentem mais problemas de internalizagdo, menos problemas de

externalizacdo e menos sintomas de hiperatividade/defice de atencdo do que os
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adolescentes. Tomando como referéncia a literatura que incide sobre a relacdo entre os
problemas de ajustamento socioemocional e o envolvimento em comportamentos de
bullying, é expectavel que: ii) os problemas de externalizacdo, de internalizacdo e os
sintomas de hiperatividade/défice de atencdo estejam positivamente associados ao
envolvimento em comportamentos de bullying, quer no sexo feminino, quer no
masculino.

Meétodo

Participantes

Na amostra do presente estudo participaram 448 adolescentes (252 do sexo
feminino e 195 do sexo masculino), entre 0s 12 e os 19 anos de idade (M = 14.71; DP =
1.42), a frequentar escolas dos agrupamentos de escolas do distrito do Porto. No que
respeita ao nivel de escolaridade, 122 (27.3%) frequentavam o 8.° ano, 160 (35.8%) o
9.° ano, 58 (13.0%) o 10.° ano, 68 (15.2%) o0 11.° ano e 36 (8.1%) o0 12.° ano. Trés
adolescentes ndo fizeram a identificacdo do seu ano de escolaridade.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas a pertenca ao intervalo etario
12-19 anos, a frequéncia do 3.° ciclo do ensino basico, a par de auséncia de sinalizagdo
de dificuldades no dominio cognitivo. Foram excluidos/as da amostra adolescentes com
compromisso na esfera cognitiva, por inviabilizar o preenchimento autonomo dos
questionarios.

Instrumentos

Questionario sociodemografico

Para recolher informagéo referente a idade, ano de escolaridade e concelho de

residéncia dos/as adolescentes, foi administrado um questionario sociodemografico.

Escala de Comportamento Interpessoal no Contexto Escolar (ECICE)
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Para aferir o envolvimento em comportamentos de bullying de agresséo verbal e
agressdo indireta, foi utilizada a Escala de Comportamento Interpessoal no Contexto
Escolar (ECICE; Almeida, 2013), que se dirige a pré-adolescentes e adolescentes. E
constituida por 22 itens, aferidos numa escala de Likert de 4 pontos (1 = nunca
acontece; 4 = acontece quase sempre), que se reportam a comportamentos de bullying,
em situacOes de vitimacao, agressao e observacdo. Requer que o/a adolescente indique a
frequéncia destes comportamentos. Os itens da ECICE encontram-se organizados em
quatro escalas: Agressdo Verbal, Agressdo Indireta, Vitimacdo Verbal e Vitimacéo
Indireta. A escala Agressao Verbal abrange quatro itens que descrevem
comportamentos de agressdo verbal entre pares (e.g., Digo mal de outros colegas.). A
escala Agressdo Indireta inclui trés itens que descrevem comportamentos agressivos,
que se materializam através do isolamento, ou intimacdo das vitimas (e.g., Estrago
coisas de outros colegas.). A escala Vitimacdo Verbal engloba quatro itens respeitantes
a comportamento verbais de vitimagéo (e.g., Na escola, vejo 0s meus amigos a serem
maltratados por outros alunos da escola). Por ultimo, da escala Vitimacdo Indireta,
fazem parte trés itens que ilustram comportamentos em que o/a adolescente é isolado/a
ou intimidado pelos pares agressores (e.g., Os meus colegas gozam comigo). A
pontuacdo de cada escala é obtida através do céalculo do somatério das pontuacfes dos
itens que a integram. No presente estudo, recorreu-se a adaptacéo, proposta por Bizai et
al. (2016), dos itens 21 (i.e., Na escola, vejo os meus melhores amigos a serem
maltratados por outros alunos da escola) e 22 (i.e., Na escola, vejo os meus melhores
amigos a maltratarem outros alunos da escola), tendo sido retirada de ambos a expressdo

“melhores”, por forma a abranger um maior numero de pares.
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No que respeita a consisténcia interna da ECICE, obtiveram-se os seguintes
resultados nas diferentes escalas: Agressao Verbal (a =.78); Agressao Indireta (o =.83);
Vitimagdo Verbal (a =.86) e Vitimacao Indireta (o =.69).

Social Skills Improvement System — Rating Scales (SSIS-RS)

Para avaliar os problemas de internalizacdo e de externalizagdo, recorreu-se a
adaptacdo portuguesa da versdo de autorrelato do Social Skills Improvement System —
Rating Scales (SSIS-RS; Barbosa-Ducharne et al., 2012; Gresham & Elliott, 2008). Este
instrumento tem como objetivo avaliar competéncias sociais e 0s problemas de
comportamento em adolescentes entre os 13 e os 18 anos de idade. Inclui 75 itens,
aferidos numa escala de Likert de 4 pontos (0 — nunca/quase nunca; 3 — quase
sempre/sempre). E composto por duas escalas, Competéncias Sociais e Problemas de
Comportamento, que integram um conjunto de subescalas. A escala de Competéncias
Sociais € composta por 46 itens, que se encontram organizados em sete subescalas:
Comunicac¢ao (e.g., Digo “obrigado” quando alguém me ajuda), Cooperagao (e.g., Nos
trabalhos de grupo faco a minha parte), Assertividade (e.g., Sigo as regras da escola),
Responsabilidade (e.g., Faco aquilo que € correto sem que tenham de me dizer),
Empatia (e.g., Ajudo os meus amigos quando eles tém um problema), Envolvimento
(e.g., Faco amigos facilmente) e Autocontrolo (e.g., Faco aquilo que é correto sem que
tenham de me dizer). Por seu turno, a escala Problemas de Comportamento é constituida
por 29 itens. Integra quatro subescalas: Externalizacao (e.g., Faco birras), Bullying (e.g.,
Tento fazer com que os outros tenham medo de mim), Hiperatividade/Defice de
Atencdo (e.g.,, Tenho dificuldades em estar quieto(a).) e Internalizacdo (e.g.,
Envergonho-me facilmente.). O calculo das pontuacdes totais da escala de
Competéncias Sociais e Problemas de Comportamento resulta do calculo do somatério

das pontuacdes obtidas nas subescalas.
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No que concerne a consisténcia interna, obtiveram-se 0s resultados
seguidamente descritos: Competéncias Sociais (a0 =.95), Comunicacdo (o =.83),
Cooperacao (o =.78), Assertividade (o =.70), Responsabilidade (o =.81). Empatia (a
=.85), Envolvimento (o =.81) e Autocontrolo (o =.78). Por seu turno, nas subescalas da
escala de Problemas de Comportamento (a=.88), forma obtidos os seguintes resultados:
Externalizacdo (o =.83), Bullying (a =.57), Hiperatividade e Défice de Atengao (o =.73)
e Internalizagdo (o =.82).

No presente estudo, serdo utilizadas apenas as escalas de Problemas de
Externalizacdo, de Problemas de Internalizacdo e de Hiperatividade/Défice de Atencéo,
uma vez que o seu enfoque recai apenas sobre as dimensdes associadas ao ajustamento
socioemocional.

Procedimento

Selecdo dos participantes

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade Lusiada do Norte — Porto.

Os/as participantes foram recrutados/as em agrupamentos de escolas
pertencentes ao distrito do Porto. Para viabilizar a administracdo dos questionérios, foi
enviado, por e-mail, um documento de pedido de autorizacdo, dirigido ao/a diretor/a do
agrupamento de escolas. Neste documento, sdo explicitados os objetivos do estudo, os
instrumentos e os procedimentos requeridos. E, de igual modo, assegurada a
preservacdo da confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. A este proposito,
importa enfatizar que, neste documento, se assegurava que a equipa de investigacao nao
teria acesso aos dados identificatorios dos/as alunos/as, nem aos seus enderecos
eletronicos, dado que o formulario online permitia apenas gravar as suas respostas. A

par dos aspetos referidos, explicitava-se que a informacdo recolhida seria usada, apenas
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e unicamente, para fins de investigacdo cientifica e académica, garantindo-se que o
nome do/a adolescente e da escola, ou do agrupamento, por ele/a frequentada nunca
serdo identificados. Reforga-se, além disso, a disponibilidade para divulgar, em contexto
escolar, junto da comunidade educativa, os resultados globais do estudo.

O contacto com as direcdes de agrupamento visou, ndo sO obter a sua
autorizacdo para a realizacdo do estudo, como também solicitar a sua colabora¢do na
articulacdo com um conjunto de docentes selecionado pela equipa diretiva, por forma a
que estes pudessem mediar a comunicacdo com os/as adolescentes. Desta forma, o link
para o preenchimento dos questionarios online foi partilhado com a direcdo de
agrupamento, que o enviou para os/as docentes identificados/as, para que estes/as o
partilhassem com os/as alunos/as que se voluntariaram para participar no estudo. Os/As
professores/as identificados/as pelas equipas diretivas dos agrupamentos enquadraram,
junto dos/as jovens o0s objetivos do estudo, os instrumentos e 0s procedimentos
requeridos, bem como as questBes éticas e deontoldgicas envolvidas. Posteriormente, a
esta apresentacdo, solicitaram aos/as adolescentes, a entrega da declaracdo de
consentimento informado aos/as seus/uas encarregados/as de educacdo, de modo a que
os/as Ultimos/as autorizassem os/as seus/uas educandos/as a participar no estudo.
Seguidamente, foi proposto aos/as adolescentes cujos/as encarregados/as de educagdo
autorizaram a participacdo no estudo, o preenchimento dos questionarios em contexto
de sala de aula.

Recolha de dados

A recolha de dados realizou-se entre a Gltima semana de outubro de 2020 e
junho de 2021. Os questionarios foram preenchidos online, através da plataforma

Google Forms, em contexto de sala de aula, sob a monitorizacdo dos/as docentes. O
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preenchimento dos questionarios administrados requereu, sensivelmente, entre quinze a
vinte minutos.

O preenchimento foi realizado no contexto da sala de aula, sob a monitorizagao
dos/as docentes titulares das disciplinas, a quem foi solicitado que procurassem avaliar
0 impacto emocional do processo de preenchimento da ECICE nos/as jovens. Esta
monitorizacdo tinha como objetivo rastrear potenciais sinais de vulnerabilidade
socioemocional e/ou mesmo de desorganizacdo emocional. Ainda que ndo tenham sido
sinalizadas pelos/as docentes reacOes adversas durante 0 processo de resposta,
antecipou-se a necessidade de articular com o Servico de Psicologia e Orientagdo dos
agrupamentos, para que os/as adolescentes fossem vigiados de forma cuidadosa, ou
encaminhados para receber acompanhamento clinico, sempre que necessario. Além
disso, foi antecipada a possibilidade de, face a ndo exequibilidade, num intervalo de
tempo curto, destes acompanhamentos no contexto escolar, este suporte ser acautelado
no Servico de Consulta de Psicologia da Universidade Lusiada do Norte — Porto.

Analise de dados

A andlise de dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences 27.0 (SPSS 27.0).

Num primeiro momento, aferiu-se se as variaveis em estudo (i.e., problemas de
externalizacdo, problemas de internalizacdo, hiperatividade/défice de atencdo,
comportamentos de bullying de agressdo verbal, agresséo indireta, vitimacao verbal e
vitimacdo indireta, cumpriam o pressuposto da normalidade, com recurso ao teste de
normalidade de Kolmogorov — Smirnov. Uma vez as varidveis violavam este
pressuposto, recorreu-se a testes ndo parametricos. Foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney, para perceber se existiam diferencas nos problemas de externalizagdo, nos

problemas de internalizacdo, na hiperatividade/defice de atengéo, na agressao verbal, na
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agressdo indireta, na vitimacdo verbal e na vitimacdo indireta, em funcgdo do sexo. Este
teste ndo paramétrico é a alternativa mais comum ao teste t de Student para amostras
independentes (Field, 2018). E tomada por referéncia a mediana como medida de
tendéncia central, para avaliar as diferencas entre as ordens dos dois grupos
(MacFarland & Yates, 2016). Posteriormente, foram efetuadas analises correlacionais,
com recurso ao coeficiente de correlagdo de Spearman, a alternativa ndo paramétrica ao
coeficiente correlacdo de Pearson, para verificar se os problemas de externalizagdo, os
problemas de internalizacéo e a hiperatividade/défice de atencdo estavam associados ao
envolvimento em comportamentos de bullying de agressédo verbal, agressdo indireta
vitimag&o verbal e vitimagéo indireta. O rho de Spearman permite minimizar os efeitos
de violacdo dos pressupostos requeridos para a utilizacdo do teste paramétrico (Field,
2018).

Foi, depois, realizada uma analise multivariada de variancia (MANOVA), para
aferir se os problemas de externalizacdo, os problemas de internalizacdo e a
hiperatividade/défice de atencdo tém um efeito estatisticamente significativo no
envolvimento em comportamentos de bullying de vitimacdo e agressdo, no sexo

feminino e no sexo masculino.

Resultados

Diferencas em funcéo do sexo

Para verificar se existiam diferencas nas variaveis em estudo (i.e., problemas de
externalizacdo, problemas de internalizacdo, hiperatividade/défice de atencdo,
comportamentos de bullying agressdo verbal, agressdo indireta, vitimacdo verbal e
vitimacdo indireta), em funcdo do sexo dos/as adolescentes, recorreu-se ao teste U de
Mann-Whitney. Os resultados encontram-se sistematizados na tabela 1. Verificou-se

que os rapazes apresentam mais problemas de externalizagdo do que as raparigas, que



19

apresentam mais problemas de internalizagcdo. Adicionalmente, observou-se que 0s
rapazes se envolvem, mais frequentemente, em comportamentos de agresséo verbal.
Ndo foram observadas diferencas na hiperatividade/défice de atencdo, nos

comportamentos de bullying de agresséo indireta, vitimacao verbal e indireta.

Tabela 1

Diferencas entre o0s Problemas de Externalizacdo, de Internalizacdo, de
Hiperatividade/Défice de Atencéo, os Comportamentos de Bullying de Agresséo Verbal,
Agressao Indireta, Vitimacdo Verbal e Vitimacao Indireta, em Funcdo do Sexo dos/as

Participantes

Média  Soma
. Sexo dos/as ]
Variavel o Mediana  dos dos z U p
participantes
postos  postos

Externalizagéo Feminino 7 209.61 5282250 -2.69 209445 <.01
Masculino 8 242.59 47305.50
Internalizacéo Feminino 12 253.19 63803 -544 17215 <01
Masculino 8 186.28 36325
Hiperatividade Feminino 8 22410 5647350 -.019 245445 .99
/Défice de Masculino 8 223.87 43654.50
Atencéo
Agressdo Feminino 4 211.27 53239 -2.61 21361 .01
verbal Masculino 4 240.46 46889
Agressao Feminino 3 220.04 55451 -1.41 23573 .16
indireta Masculino 3 229.11 44677
Vitimacéo Feminino 5 227.52 57336 -.70 23682 49
Verbal Masculino 4 219.45 42792
Vitimacéo Feminino 3 231.16 5825150 -1.57 22766.50 .12
indireta Masculino 3 21475 41876.50
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Associacbes entre os problemas de ajustamento socioemocional e o
envolvimento em comportamentos de bullying

Observou-se que o0s problemas de externalizagdo, de internalizacdo e a
hiperatividade/défice de atencdo estdo positivamente correlacionados com 0s
comportamentos de bullying de agresséo verbal e indireta, assim como os de vitimagéo
verbal e indireta. Os/as adolescentes que apresentam mais problemas de ajustamento
socioemocional envolvem-se, mais frequentemente, em comportamentos de bullying de

agressao e de vitimacao.

Tabela 2

Correlagdes dos Problemas de Externalizacdo, de Internalizacdo e da
Hiperatividade/Défice de Atencdo com os Comportamentos de Bullying de Agressao
Verbal, a Agressao Indireta, a Vitimacéo Verbal e a Vitimagdo Indireta

@@ @ & @ 6 6 O

(1) Externalizacdo 1
(2) Internalizacéo 32%* 1
(3) Hiperatividade/défice de .69** .39** 1
atencéo
(4) Vitimacdo verbal 32%*  34** 26** 1
(5) Vitimacdo indireta 20%*  40*%*  17**  50** 1
(6) Agresséo verbal A3** 18*%*  27**  KO**  38** 1
(7) Agressdo indireta 24*%*  13*%*  14**  31**  20** 37** 1

** <01
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Efeito dos problemas de externalizacdo, de internalizacdo e
hiperatividade/défice de atencdo no envolvimento em comportamentos
de agressdo e de vitimacgdo no sexo feminino e no sexo masculino

Na MANOVA realizada para o sexo feminino, observou-se um efeito positivo
estatisticamente positivo dos problemas de externalizacdo no envolvimento em
comportamentos de bullying de agresséo e de vitimacao, quer verbais, quer indiretos. As
raparigas que apresentam mais problemas de externalizacdo envolvem-se, com maior
frequéncia, em comportamentos de bullying de agressdo e de vitimagdo, seja sob a
forma verbal, seja de forma indireta.

Observou-se, de igual modo, um efeito positivo estatisticamente positivo dos
problemas de internalizagdo nos comportamentos de bullying de vitimacdo verbal e
indireta, que mostra que as raparigas que apresentam mais problemas de internalizacao
tendem a ser, mais amilde, vitimas de comportamentos de bullying.

Adicionalmente, verificou-se que a hiperatividade/défice de atencdo tem um
efeito negativo estatisticamente significativo nos comportamentos verbais e indiretos de
bullying de agressdo e de vitimagdo. As raparigas com mais problemas de
hiperatividade/défice de atencdo tendem a envolver-se, com menor frequéncia, em
comportamentos de bullying, quer no papel de agressoras, quer de vitimas (ver tabela 3).

No sexo masculino, observou-se um efeito positivo estatisticamente
significativo dos problemas de externalizagdo nos comportamentos de bullying de
agressdo verbal e indireta, como observado no sexo feminino. Os rapazes que exibem
mais problemas de externalizacdo envolvem-se, mais frequentemente, em
comportamentos de bullying de agresséo verbais e indiretos.

Verificou-se, também, que os problemas de internalizacdo tém um efeito

positivo estatisticamente significativo nos comportamentos de bullying de vitimacéo,
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quer estes surjam sob a forma verbal, quer indireta. Os rapazes que apresentam mais
problemas de internalizacdo parecem, por conseguinte, ser, mais frequentemente,
vitimas de bullying, como observado no sexo feminino.

Contrariamente ao observado no sexo feminino, ndo se verificam efeitos
estatisticamente significativos da hiperatividade/défice de aten¢do no envolvimento em
comportamentos de bullying de agresséo e vitimacao (ver tabela 4).

Tabela 3
Efeitos dos Problemas de Externalizacdo, de Internalizacdo e de
Hiperatividade/Défice de Atencdo nos Comportamentos de Bullying de

Agressao e Vitimacdo no Sexo Feminino

Agressao Indireta Agresséao Verbal Vitimagéo Indireta Vitimagéo Verbal
B t p B t p p t p p t p
Problemas
de 0.09 6.43 <.01 0.22 943 <01 009 479 <01 017 499 <01
Externalizacéo
Problemas
de 0.01 0.61 54 0.02 1.17 24 007 495 <01 014 578 <.01

Internalizagéo
Hiperatividade
/Défice -0.06 -2.92 <.01 -0.14 -426 <01 -006 -22 03 -01 -2
de Atencdo

09 .04
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Tabela 4

Efeitos dos Problemas de Externalizacdo, de Internalizacdo e de Hiperatividade/Défice
de Atencdo nos Comportamentos de Bullying de Agressdo e Vitimagdo no Sexo
Masculino

Agressdo Indireta Agressdo Verbal Vitimacdo Indireta Vitimacéo Verbal

B t p p t p B t p B t p

Problemas de

) 0.05 2.7 .01 014 415 <.01 004 163 .11 007 189 .06
Externalizacdo
Problemas de

) 003 192 .06 0.01 0.3 a7 01 544 <01 01 314 <.01
Internalizagéo
Hiperatividade
/Défice de -0.01 -0.33 74 003 062 53 -003 -095 35 003 05 .62

Atencéo

Discussao dos resultados

O presente estudo tem como principal objetivo aferir se existe um efeito
diferenciado em funcdo do sexo dos problemas de externalizagéo, internalizagdo e da
hiperatividade/défice de atencdo no envolvimento em comportamentos de bullying de
agressdo e vitimag&o. Visou, de igual modo, verificar se as diferencas nos problemas de
externalizacdo, internalizacdo e da hiperatividade/défice de atencdo em funcédo do sexo,
bem como as associagcdes entre os problemas de externalizacdo, dos problemas de
internalizacdo e hiperatividade/défice de atengdo com o envolvimento em
comportamentos de bullying de agresséo e de vitimacao.

Diferengas em funcéo do sexo

Os resultados mostram que as raparigas apresentam mais problemas de

internalizacdo do que os rapazes, verificando-se o inverso com o0s problemas

externalizacdo. A investigacdo mostra, de forma extensiva, que as raparigas tendem a
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apresentar mais problemas de internalizacdo e a exibir, com mais frequéncia, sintomas
de ansiedade e/ou depressé@o (Achenbach, 1966; Garaigordobil & Machimbarrena, 2019;
Lemstra et al., 2012; Price et al., 2013; Sentse et al., 2016). Mostra, de igual modo, que
0S rapazes tendem a apresentar mais problemas de externalizagdo (Achenbach et al.,
2016; Kramer et al., 2007; Sousa et al., 2021), como comportamentos desafiantes,
oposicionais, agressivos, bem como consumo de alcool e estupefacientes (Casper &
Card, 2016; Garcia-Continente et al., 2013; Morris et al., 2006; Richard et al., 2019).

Contudo, ndo foram observadas diferencas na hiperatividade/défice de atencédo
entre raparigas e rapazes. Estes resultados ndo corroboram a investigacao existente, que
mostra que a PHDA tem uma maior incidéncia no sexo masculino. Estes resultados séo,
porventura, explicados tendo em conta os indicadores aferidos pelos itens da escala de
hiperatividade/ défice de atencdo do SSIS-R. Com efeito, estes itens versam sobre a
dificuldade em manter a atencdo sustentada (i.e., distratibilidade; erros associados a
distracédo e dificuldades de concentracdo), a irrequietude, a lentificacdo na realizagédo
das tarefas e a impulsividade (i.e., fazer as coisas sem pensar). Considerando 0s
sintomas descritos nestes itens, os/as adolescentes poderdo ndo estar plenamente
conscientes destas fragilidades e do efeito que exercem no seu funcionamento. Podem,
por esse motivo, valorizar, sobretudo, indicadores comportamentais mais impactantes
nas interagdes sociais, nomeadamente comportamentos disruptivos, a par daqueles que,
tradicionalmente, associam a vulnerabilidade na esfera socioemocional (i.e., ansiedade e
depressao).

Relativamente ao envolvimento em comportamentos de bullying de agressao,
observou-se que os rapazes tendem adotar, com maior frequéncia do que as raparigas,
comportamentos de agressao verbal, ndo sendo observadas diferengas em funcdo do

sexo nos comportamentos de bullying de agressdo indireta. Estes resultados sdo
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consonantes com 0s estudos que mostram que os/as adolescentes com problemas de
externalizacdo apresentam mais dificuldades em descodificar e gerir interag0es sociais
complexas, assim como na gestdo da zanga e da frustracdo (Carr, 2014), o que pode
explicar o seu maior envolvimento em comportamentos de bullying (Busch, 2015;
Jenkins, 2014). Possivelmente, estes/as jovens evidenciam um viés negativo na leitura
das situagdes sociais, que os leva a interpretar estimulos/situac@es sociais indGcuas como
potencialmente ameacadoras, 0 que leva a assuncdao de respostas impulsivas, que se
espelham em comportamentos agressivos (APA, 2014; Filipe, 2011; Moénico & Filipe,
2014; Van Rest et al.,2020).

No que respeita aos comportamentos de bullying de agresséo indireta e de
vitimacdo verbal e indireta, ndo foram observadas diferencas em funcdo do sexo. Estes
resultados sdo dissonantes face aos estudos que reportam uma maior prevaléncia de
comportamentos de vitimagdo nas raparigas (Liang et al., 2007; Pontes et al., 2018;
Wang et al., 2012; Wei et al., 2010; Williams et al., 2017; Ybarra et al., 2012).
Possivelmente, os/as adolescentes mostram-se particularmente sensiveis a agressividade
que € perpetrada de forma aberta (Morgado, 2016), negligenciando outras formas de
agressividade mais subtis, ainda que igualmente nocivas para o individuo e as dinamicas
relacionais que estabelece (Berger & Caravita, 2016; Vila & Diogo, 2009). Por
conseguinte, comportamentos de agressdo indireta, como a manipulacdo, ou a
disseminagdo de boatos, foram, porventura, secundarizados, em favor dos
comportamentos de agressdo verbal, que sdo mais facilmente observaveis e salientes
para os/as adolescentes (Silva et al., 2017). No caso dos comportamentos de bullying de
vitimacdo, a inexisténcia de diferencas pode ser explicada pelo efeito de vulnerabilidade
associado a exposicdo publica deste tipo de comportamento. Com efeito, os/as

adolescentes poderdo ter omitido, nalguns casos, o facto de serem vitimas de bullying.
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Acresce que podera ser, igualmente, plausivel que, sobretudo, na vitimacao indireta,
os/as adolescentes possam ndo significar os comportamentos agressivos de que séo alvo
como sendo violentos (Coelho et al., 2016; Jenkins et al., 2014; Olweus & Breivik,
2014).

Quanto ao ajustamento socioemocional, ndo foram observadas diferencas na
hiperatividade/défice de atengdo. Embora a literatura mostre que a PHDA é mais
comum nos rapazes (APA, 2002; Barkley, 1998; DuPaul & Stoner, 2003; Moura, 2008;
Neto, 2010) do que nas raparigas (Moura, 2008; Neto, 2010; Oliveira & Albuquerque,
2009), no presente estudo, estas diferengas ndo foram observadas. Estes resultados
podem ser explicados pelo facto de os indicadores de hiperatividade e de desatencao
terem sido avaliados apenas com recurso aos itens da SSIS-R e com base apenas na
percecdo dos/as adolescentes, que, porventura, ndo permitiram rastrear, de forma
aprofundada esta sintomatologia. Com efeito, a avaliacéo clinica da PHDA alicerca-se,
usualmente, na percecdo de mdaltiplos/as informadores/as e na informagdo recolhida
com base num espectro amplo de estratégias formais e informais de avaliacdo
psicoldgica, entre as quais a entrevista e observacdo clinica, a par de instrumentos de
avaliacdo psicoldgica estandardizados que incidem sobre a dimensdo socioemocional e
o perfil de funcionamento cognitivo (APA, 2014; Carreteiro, 2016; 2002; Jaen, 2007,
Neto, 2014; Pereira, 2012).

Associacdo dos problemas de externalizacdo, dos problemas de
internalizacdo e da hiperatividade/défice de atencdo com o envolvimento
em comportamentos de bullying de agressao e de vitimacgéao

Os resultados mostram que os/as adolescentes que apresentam mais problemas
de externalizacdo e de internalizacdo incorrem, mais frequentemente, em

comportamentos de bullying de agresséo e de vitimacao.
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A evidéncia empirica suporta, de forma contundente, a associacdo entre
problemas de externalizacdo e o envolvimento em comportamentos de bullying (Jenkins
et al.,, 2017). Os problemas de externalizacdo estdo associados a dificuldades de
regulacdo emocional e comportamental (Barkley, 2002; Rodrigues, 2005; APA, 2014),
com especial énfase nas dificuldades na regulagdo dos impulsos, assim como nos
défices nas fungBes executivas associadas ao autocontrolo (APA, 2014; Filipe, 2011,
Mobnico & Filipe, 2014; Van Rest et al.,2020), que potenciam, porventura, 0
envolvimento em conflitos com os pares, que, amilde, escalam para violéncia (Carr,
2014).

Diversos estudos mostram que os problemas de internalizacdo, sobretudo a
ansiedade e depressdo, sdo, frequentemente, identificAveis nos/as agressores/as
(Azevedo da Silva et al., 2019; Garcia-Continente et al., 2013). Acresce que um corpo
vasto de investigagdo documenta a associacdo positiva entre os problemas de
internalizacdo e o envolvimento em comportamentos de bullying de vitimacao
(Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Sentse et al., 2016). Os estudos neste dominio
mostram que o envolvimento em comportamentos de bullying de vitimagdo séo mais
comuns em adolescentes com sintomatologia depressiva, ansiosa, ideacdo suicida
(Arseneault et al., 2010). Acresce que, perpetuando uma espécie de ciclo vicioso, os/as
adolescentes que se envolvem em comportamentos de bullying apresentam maior risco
de desenvolver sintomatologia depressiva e ansiosa, a par de ideagdo suicida
(Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Hutzell & Payne, 2012; klomek et. al 2018;
Lemstra et al., 2012; Price et al., 2013).

No que respeita a hiperatividade/défice de atencdo, os/as adolescentes com mais
sintomas de hiperatividade/défice de atencdo envolvem-se, com maior frequéncia, em

comportamentos de bullying de agressao e vitimacdo. A investigacdo mostra que os/as
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adolescentes com hiperatividade/défice de atencdo exibem, amiude, defices nas
competéncias sociais, que levam ao seu envolvimento em comportamentos de bullying
(Horne & Socherman, 1996; Perren & Alsaker, 2006; Rupp et al., 2018; Sterzing et al.,
2012). Acresce que os/as adolescentes com PHDA tendem a apresentar mais problemas
de internalizacdo e de externalizacdo do que adolescentes sem a perturbacdo (Barkley,
2015). E, por isso, expectavel que as vulnerabilidades que apresentam na esfera
socioemocional esteja estreitamente associada a dificuldades na descodificacdo e gestéo
das interacbes sociais, o que pode favorecer o envolvimento em conflitos, cuja
intensificam pode resultar na ado¢do de comportamentos de bullying (Jenkins et al.,

2014).

Efeito dos problemas de externalizacdo, de internalizacdo e
hiperatividade/défice de atencdo no envolvimento em comportamentos
de agressdo e de vitimacgdo no sexo feminino e no sexo masculino

No que respeita aos comportamentos de bullying de vitimagdo no sexo feminino,
verificou-se que as raparigas que apresentam mais problemas de externalizacdo se
envolvem, mais frequentemente, em comportamentos de bullying de agressdo e de
vitimacdo verbal e indireta. Diversos estudos corroboram a associacdo observada entre
os problemas de externalizacdo o envolvimento em comportamentos de bullying de
agressdo e de vitimacdo (Achenbach et al., 2016; Jenkins et al., 2017; Ledwell et al.,
2013; Sousa et al., 2021; Swearer & Himel, 2015; Zych et al., 2021). Com efeito, a
evidéncia empirica suporta, de forma contundente, o facto de os/as adolescentes com
dificuldade na regulacdo das emocbes e do comportamento, assim como na leitura e
gestéo das situagdes sociais (Carr, 2014), exibirem, mais frequentemente, problemas de

externalizagdo (Achenbach et al., 2016; Kramer et al., 2007; Sousa et al., 2021).
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Observou-se, também, que as raparigas que exibem mais problemas de
internalizacdo tendem a estar, mais frequentemente, envolvidas em comportamentos de
bullying de vitimagdo verbal e indireta. Estes resultados corroboram a investigagao
existente, que mostra que as raparigas tendem a exibir, com maior frequéncia,
problemas de internalizagdo, particularmente sintomatologia ansiosa e depressiva
(Achenbach et al., 2016; APA, 2014; Lemstra et al., 2012; Price et al., 2013).

Adicionalmente, observou-se que as raparigas que apresentam mais sintomas de
hiperatividade/défice de atencdo incorrem, com menor frequéncia, em comportamentos
de bullying. Estes resultados sdo dissonantes face a literatura que mostra que os/as
adolescentes que exibem mais sintomas de hiperatividade/défice de atengdo tendem a
envolver-se, com maior frequéncia, em conflitos com os pares (Jenkins et al., 2014).
Uma das hipoteses explicativas passiveis de avancar para esta dissonancia prende-se
com o facto de as raparigas, que tendem a ser mais competentes socialmente do que os
rapazes (Hymel & Swearer, 2015; Tsitsika et al., 2014), mobilizarem um conjunto de
estratégias que lhes permitem gerir de forma mais adaptativa as situacdes de interacéo
social, nomeadamente as que séo pautadas por conflitos (Gomes, 2007; Gresham et al.,
2011; Pizato et al., 2014).As competéncias sociais parecem, assim, funcionar como
potencial fator de protecdo, uma vez que, face a eventual consciéncia das dificuldades
que apresentam na regulacdo dos impulsos, ou autocontrolo, tendem a recorrer as
estratégias compensatorias, que lhes permitem preservar o seu funcionamento social,
nomeadamente no contexto do grupo de pares (Barkley, 2002; Rodrigues, 2005).

No que respeita aos comportamentos de bullying no sexo masculino, observou-
se que 0s rapazes que apresentam mais problemas de externalizacdo tendem a envolver-
se, mais amiude, em comportamentos de bullying de agressao. Esta associacdo encontra-

se extensivamente documentada na investigacdo (Achenbach et al., 2016; Bicho, 2014;
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Casper & Card, 2016), dado que os rapazes que apresentam mais problemas de
comportamento e menos comportamentos pro-sociais se envolvem, mais amilude, em
comportamentos de bullying de agressdo (Bush et al., 2015; Garaigordobil &
Machimbarrena, 2019).

Contrariamente ao que se verificou no sexo feminino, ndo ha um efeito
estatisticamente significativo dos problemas de externalizacdo no envolvimento em
comportamentos de bullying de vitimagdo. Estes resultados sdo consonantes com 0s
estudos que mostram que sdo os problemas de internalizacdo, e ndo os de
externalizacdo, que estdo associados ao envolvimento em comportamentos de bullying
de vitimagéo (Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Sentse et al., 2016). Com efeito,
este tipo de vulnerabilidade na esfera socioemocional est4, tendencialmente, associado a
crengas alicercadas na autodepreciacdo, inferiorizacdo e desvalorizacdo face ao/a
outro/a, que estdo subjacentes a sintomatologia ansiosa e depressiva (Garaigordobil &
Machimbarrena, 2019; Carr, 2014; Cosma et al., 2018).

Relativamente aos problemas de internalizacdo, observou-se que, tal como nas
raparigas, 0s rapazes que apresentam mais problemas de internalizacdo sdo, mais
amilde, vitimas de bullying. Numerosos estudos corroboram a associa¢do positiva da
sintomatologia ansiosa e depressiva, e ideagdo suicida com o envolvimento em
comportamentos de bullying de vitimacdo (Carr, 2014; Cosma et al., 2018;
Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Salmivalli et al., 2014). Esta associagdo €
explicada pelo facto de os/as adolescentes com sintomatologia ansiosa e depressiva
tenderem a experimentar inseguranca e a inferiorizar-se, com frequéncia, no contexto
das interacGes que estabelecem com os pares, 0 que os leva a colocar-se numa posi¢édo
de fragilidade, que os torna especialmente vulneraveis para serem vitimizados por

comportamentos de bullying (Garaigordobil & Machimbarrena, 2019; Carr, 2014).
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Por Gltimo, e contrariamente ao que se verificou no sexo feminino, ndo foi
observado um efeito estatisticamente significativo da hiperatividade/défice de atencdo
no envolvimento em comportamentos de bullying. Uma das hipoteses explicativas
passivel de avancar para estes resultados prende-se com questdes metodolégicas. No
presente estudo, os indicadores de hiperatividade e de desatencdo foram avaliados
apenas com recurso aos itens da SSIS-R e considerando unicamente a percegdo dos/as
adolescentes, o que pode ter limitado o espectro de sintomatologia identificada, bem
como a avaliagédo do seu impacto no funcionamento dos/as adolescentes.

Adicionalmente, importa refletir sobre o facto de ter sido observado um efeito
negativo da hiperatividade/défice de atengdo no envolvimento em comportamentos de
bullying nas raparigas e de este efeito ndo se verificar nos rapazes. Estas diferencas em
funcdo do sexo reforcam o argumento previamente mobilizado que as raparigas com
sintomatologia enquadravel na PHDA (i.e., hiperatividade/desatencdo) desenvolvem,
porventura, um conjunto de competéncias sociais, que atuam como uma espécie de
mecanismo compensatorio e fator de protecdo, que lhes permite gerir as dificuldades
que experimentam na gestdo de situacdes sociais complexas, nomeadamente as que
envolvem conflitos. Estas competéncias, que séo, porventura, maturadas e treinadas no
decurso da trajetéria de desenvolvimento, permitem-lhes, possivelmente, ndo so
descodificar, com maior destreza e precisdo as situacdes sociais, como mobilizar
estratégias de resolucdo das interacdes pautadas por litigio, que evitam a intensificacdo
da tensdo e, por conseguinte, a escalada para violéncia.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. A primeira prende-se com 0
facto de a recolha de dados ter sido realizada apenas em agrupamentos de escolas
pertencentes ao distrito do Porto, 0 que compromete a representatividade geografica da

amostra. Em estudos futuros, € importante selecionar uma amostra que integre



32

adolescentes provenientes de todos os distritos de Portugal, assegurando que 0s
contextos urbanos e rurais estdio homogeneamente representados. Outra das limitagdes
refere-se & ndo consideracdo da percecdo de maltiplos/as informadores/as, uma vez que
foi analisada apenas a percecdo dos/as jovens sobre o seu envolvimento em
comportamentos de bullying. Em investigacdo posterior, serd, pois, relevante ter em
conta a percecdo de outros/as informadores/as, como 0s pais, ou substitutos,
professores/as e/ou assistentes operacionais, a fim de cruzar as suas percecfes sobre 0s
indicadores de ajustamento socioemocional e o envolvimento em comportamentos de
bullying. Adicionalmente, poderé ser importante complementar a informag&o recolhida
através da administragdo dos questionarios mobilizados no contexto deste estudo com
outras estratégias de avaliacdo psicolégica, como a entrevista clinica junto de outros/as
informadores/as (e.g., pais, ou substitutos, docentes e assistentes operacionais).

Apesar das limitacOes sinalizadas, este estudo contribui para aprofundar a
compreensdo do efeito dos problemas de ajustamento socioemocional no envolvimento
em comportamentos de bullying, bem como algumas das especificidades deste efeito no
sexo feminino e no sexo masculino.

Concluséo

O bullying é um fendmeno com elevada incidéncia a nivel mundial e nacional
(UNESCO, 2019). Os danos que comporta para a saude fisica e mental levam que seja
considerado um problema de salde publica (Cho & Lee, 2018; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2016). Devido as especificidades da fase
desenvolvimental em que se encontram, os/as adolescentes apresentam uma
vulnerabilidade acrescida para se envolver em comportamentos violentos no contexto
escolar (Bashir et al., 2020; Bornstein et al., 2010; Gonzalez et al., 2009; Silva et al.,
2017), o que tem inevitaveis efeitos nocivos para o ajustamento socioemocional e bem-

estar (Campbell et al., 2013; Coelho et al., 2016; Estévez et al., 2016; Klomek et al.,
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2015). Afigura-se, por isso, relevante aprofundar a compreensdo dos fatores de risco
que potenciam o envolvimento dos/as jovens em comportamentos de bullying, a fim de
prevenir a emergéncia destes comportamentos, bem como de atenuar o seu impacto
negativo nas interacdes estabelecidas em contexto escolar e na saude mental e bem-estar
dos/as adolescentes.

A investigacdo documenta, de forma ampla, os efeitos dos problemas de
ajustamento sociemocional no envolvimento em comportamentos de bullying. Porém, as
diferengas existentes destes efeitos em fungdo do sexo encontram-se escassamente
documentadas (Crockenberg et al., 2008; Olson et al., 2005). Este estudo pretendeu,
desta forma, contribuir, ndo apenas para aprofundar a compreensdo sobre o efeito dos
problemas de ajustamento socioemocional no envolvimento em comportamentos de
bullying, como também aferir as potenciais especificidades existentes nestes efeitos em
funcgéo do sexo.

Este estudo tem importantes implicacbes para a intervencdo psicoldgica.
Enfatiza a importancia de implementar intervencdes, em contexto escolar, que permitam
atenuar os problemas de ajustamento socioemocional, com vista a prevenir o
envolvimento dos/as adolescentes em comportamentos de bullying e a diminuir os seus
efeitos negativos nas dindmicas relacionais por eles/as estabelecidas neste contexto.
Adicionalmente, podera ser importante desenhar intervencdes dirigidas a promocao de
competéncias sociais, que se revelam de particular relevancia para os rapazes com
PHDA, que parecem experienciar dificuldades acrescidas na gestdo das situacoes

sociais, nomeadamente das que envolvem antagonismos.
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Pedido de autorizacao, aos Agrupamentos de Escolas, para a realizacdo do estudo
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Anexo 1 — Pedido de autorizagdo, aos Agrupamentos de Escolas, para a

realizacdo do estudo

Exmo/a. Senhor/ Diretor/a do Agrupamento de Escolas,

Vimos, por este meio, solicitar a autorizagdo de V.2 Ex.?, para a realizacdo da
recolha de dados de um estudo que tem como objetivo estudar as competéncias sociais e
0 envolvimento de adolescentes entre 0s 13 e os 18 anos em comportamentos de
bullying em contexto escolar. Este estudo inscreve-se no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica da Universidade Lusiada do Norte (Porto) e esta a ser desenvolvido
sob a coordenacdo da Professora Doutora Mariana Sousa e da Professora Sara Cruz,
Professoras Auxiliares nesta instituicdo de ensino superior.

A recolha de dados sera realizada on-line e consistira na administracdo de dois
questionarios: a versdo portuguesa do Social Skills Improvement System (SSIS-RS) e a
Escala do Comportamento Interpessoal em Contexto Escolar (ECICE). O primeiro tem
como objetivo avaliar as competéncias sociais dos adolescentes, enquanto o segundo
incide sobre o envolvimento em comportamentos de bullying, em situacdes de
vitimacdo, agressdo e observacdo. O processo de preenchimento requerera,
sensivelmente, quinze minutos. O link para o preenchimento dos questionarios online
sera partilhado com a direcdo de agrupamento, que o enviara, depois, para 0s e-mails
dos alunos que se voluntariem para participar no estudo. A equipa de investigacdo ndo
tera acesso aos dados identificatorios, nem aos enderecos eletrénicos do/a seu/sua
educando/a. Acresce que o formulario online ndo permite gravar os enderecos
eletronicos dos/as participantes, mas apenas as suas respostas.

A informacdo recolhida sera usada, apenas e unicamente, para fins de
investigacdo cientifica e académica. Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos. O nome do/a adolescente e da escola, ou do agrupamento, por ela/e
frequentada nunca serdo identificados. Os dados serao tratados, analisados e divulgados
de modo anonimo e apenas em grupo, nunca individualmente, pelos elementos
envolvidos neste estudo. Na eventualidade de os dados serem divulgados em contexto
escolar, junto da comunidade educativa, serdo apresentados somente os resultados
globais, e nunca de agrupamentos de escolas especificos.

A par dos cuidados elencados, e uma vez que o preenchimento sera realizado no
contexto da sala de aula, sob a monitorizagdo dos/as docentes titulares das disciplinas,

ser-lhes-a pedida atencdo ao impacto emocional do processo de preenchimento dos

questionarios, sobretudo o que se reporta a experiéncia de violéncia em contexto
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escolar, nos/as adolescentes. Na eventualidade de serem identificados potenciais sinais
de fragilidade ou desorganizacdo emocional, os/jovens serdo sinalizados, por forma a
poderem receber uma resposta especializada. Para tal, a equipa de investigacdo
articulara com o Servico de Psicologia e Orientacdo, a fim de que os/as adolescentes
possam ser monitorizados de forma atenta, ou mesmo receber acompanhamento
psicologico, nos casos em que tal se justificar. Se este acompanhamento nao for
exequivel, num curto periodo de tempo, no contexto escolar, assegurar-se-a este
acompanhamento no Servico de Consulta de Psicologia da Universidade. Na
eventualidade de consentir a realizacdo da recolha de dados, solicitar-se-a, aos/as
encarregados/as de educacdo, o preenchimento de uma declaracdo de consentimento
informado, que viabilize a administracdo dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica
enunciados. Para obter informacdes adicionais, podera contactar as investigadoras
responsaveis, através dos seus contactos de email (Professora Doutora Mariana Sousa —

marianasousa@por.ulusiada.pt e Professora Doutora Sara Cruz —

saracruz@por.ulusiada.pt), que estara também disponivel para o esclarecimento de

qualquer duvida relacionada com esta colaboracao.

Agradecendo, antecipadamente, a atencdo dispensada, disponibilizamo-nos para
fornecer esclarecimentos adicionais, que considere pertinentes.

Com os melhores cumprimentos,

(As investigadoras responsaveis)

- i
i‘ lC\ \Q\CVLQ, Z.QP’O-S Ao Louso, chiga mc?j_‘-uv_efl.o CUA
Professora Doutora Mariana Sousa Professora Doutora Sara

Figueiredo Cruz
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Anexo 2

Declaracdo de Consentimento Informado, dirigida aos/as Encarregados/as de

Educacéo dos/as adolescentes
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Anexo 2 - Declaracdo de Consentimento Informado, dirigida aos/as

Encarregados/as de Educacédo dos/as Adolescentes

ADEg
ADADES
& e

UMY,

o

7

=4

2
&

‘¢ S
L O

Declaracao de Consentimento Informado
Caro/a Encarregado/a de Educacéo,

Vimos, por este meio, solicitar o seu consentimento para a participacdo do seu
educando/a num estudo, que tem como objetivo estudar as competéncias sociais e 0
envolvimento de adolescentes entre 0s 13 e 0s 18 anos em comportamentos de bullying
em contexto escolar. Esta investigacdo estd a ser desenvolvida sob a coordenagéo da
Professora Doutora Mariana Sousa e da Professora Doutora Sara Cruz, Professoras
Auxiliares na Universidade Lusiada do Norte (Porto).

A recolha de dados sera realizada online, em contexto de sala de aula, sob a
monitorizacdo dos/as docentes. Consistira na administracdo de dois questionarios: a
versdo portuguesa do Social Skills Improvement System (SSIS-RS) e a Escala do
Comportamento Interpessoal em Contexto Escolar (ECICE). O primeiro tem como
objetivo avaliar as competéncias sociais dos adolescentes, enquanto o segundo incide
sobre o envolvimento em comportamentos de bullying, em situaces de vitimacao,
agressdo e observacdo. O processo de preenchimento requerera, sensivelmente, quinze
minutos. O link para o preenchimento dos questionarios online serd partilhado com a
direcdo de agrupamento, que o enviara, depois, para os e-mails dos alunos que se
voluntariem para participar no estudo. Por conseguinte, a equipa de investigacdo nao
tera acesso aos dados identificatorios, nem aos enderecos eletronicos do/a seu/sua
educanda/a. Acresce que o formulério online ndo permite gravar 0s enderegos
eletronicos dos/as participantes, mas apenas as suas respostas.

A informacdo recolhida serd usada, apenas e unicamente, para fins de
investigacdo cientifica e académica. Serd garantida a confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos. O nome do/a seu/sua educando/a nunca sera identificado. Os dados
serdo tratados, analisados e divulgados de modo an6nimo e apenas em grupo, nunca
individualmente, pelos elementos envolvidos neste estudo. A sua participagdo é
inteiramente voluntaria, podendo interromper e/ou desistir a qualquer momento, sem
que isso lhe traga a si ou ao/a seu/sua educando/a qualquer prejuizo, ou dano. Na
eventualidade de os dados serem divulgados em contexto escolar, junto da comunidade
educativa, serdo apresentados somente os resultados globais, e nunca de agrupamentos
de escolas especificos.

A par dos cuidados elencados, e uma vez que o preenchimento sera realizado no
contexto da sala de aula, sob a monitorizacdo dos/as docentes titulares das disciplinas,
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ser-lhes-a pedida atencdo ao impacto emocional do processo de preenchimento dos
questionarios, sobretudo o que se reporta a experiéncia de violéncia em contexto
escolar, nos/as adolescentes. Na eventualidade de serem identificados potenciais sinais
de fragilidade ou desorganizacdo emocional, os/jovens serdo sinalizados, por forma a
poderem receber uma resposta especializada. Para tal, a equipa de investigacdo
articulara com o Servico de Psicologia e Orientacdo, a fim de que os/as adolescentes
possam ser monitorizados de forma atenta, ou mesmo receber acompanhamento
psicolégico, nos casos em que tal se justificar. Se este acompanhamento ndo for
exequivel, num curto periodo de tempo, no contexto escolar, assegurar-se-a este
acompanhamento no Servigo de Consulta de Psicologia da universidade.

Para obter informacfes adicionais, podera contactar a investigadora responsaveis
(Professora Doutora Mariana Sousa — marianasousa@por.ulusiada.pt e Professora
Doutora Sara Cruz — saracruz@por.ulusiada.pt), que estardo disponiveis para o
esclarecimento de qualquer davida

relacionada com esta colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos,
cLRa :(/T(N)‘\U“u) Cﬂ"\%

Haniane lopos de Sousa,

%

Professora Doutora Sara Figueiredo Cruz

Professora Doutora Mariana Sousa . . o
(As investigadoras responsaveis)

Declaro que compreendi 0s objetivos e a explicacdo que me foi fornecida acerca da
colaboragdo no estudo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e obtive resposta satisfatoria a todas as questdes por mim colocadas. Tomei
conhecimento que, de acordo com as recomendac¢fes da Declaracdo de Helsinquia, me
foi fornecida informacdo clara sobre o estudo em que a minha colaboracdo foi
solicitada. Foi-me, também, explicado que tenho o direito de recusar, a todo o tempo, a
minha participacdo no estudo, sem que isso envolva qualquer prejuizo para mim, ou
para o/a meu/minha educando(a). Por isso, consinto que o/a meu/minha educando/a
participe no estudo. Mais, autorizo que os dados sejam apresentados de forma
completamente andénima e confidencial em apresentacbes puablicas, congressos

cientificos e publicacdes.

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educacao)
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