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? livro Transversalidade em Educagdo ¢ em Sauide reune o contributo

de especialistas nas dreas da Teoria Curricular. Sistemas de Formagaa
de Professores, Psicologia da Satide e Sociologia da Satde, cruzando olhare:
sobre uma realidade compdsita e complexa que & a realidade da lormagao
profissionais da educaggo e da salde. Esses othares visaram revelar os
problemas que se colocam & transversalidade dos saberes em contextes de
formacao. Os textos que compderm este livro revelam alguma diversidade de
quadras teéricos e de metodolegras, quer de tipo quantitativo, querdi tipo
qualitativo. mas tém todos um ponta em comum- a problemdtica da
transversalidade quer nos sistemas de formagao em educagao. quer nos
sistemas de formaggo em satide Alguns capftules do livro incluem estudo.
natureza empirica sobre o stress e 0 mal-estar na profissdo docente Outro
incluem estudos de natureza descritiva, analltica e ensafstica sobre o convell
de transversalidade, sobre a teoria e a gestao curricular e sobre a lorn
professores e de profissionais de saude As questdes de natureza ¢
educacio 2n valores em conlextos formais sao também objecto Je aten
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introducédo

No ambito da transversalidade em educagdo, ao debrugarmo-nos particular-
mente em dominios relacionados com a salide e bem-estar, é fundamental percepcio-
narmos a salide como um dominio do ser humano plurifacetado, afastando-nos de
uma visdo tradicional linear, com énfase exclusiva na satde fisica, e aproximando-nos
de uma concepgao de satide como “um estado de completo bem-estar ffsico, mental e
social” (Ogden, 1999). Assim sendo. a salde fisica (vivéncia fisica, corporal, de sinto-
mas de incémodo, mal-estar ou dor) e a salide mental (sentimentos de bem-estar,
capacidade de estabelecer relagdes, vinculos afectivos com o0s outros, adequados e
harmoniosos, tolerar a frustragdo, adaptar-se a situagdes sociais . ) assumem-se como
duas subdreas a considerar no dominio da satide dos suijeitos.

Partindo do pressuposto que uma parte significativa da nossa adaptagdo e
bem-estar psicossocial (vista como um indicador de saiide mental) se relaciona
com os diversos ambientes onde nos situamos, a vivéncia em contexto escolar
assume-se como um dos ambientes de extrema importancia quando nos preocupa-
mos com a salide dos jovens.

Seguindo esta linha de raciocinio. podemos assumir que as questdes rela-
cionadas com a agressividade em meio escolar sejam entendidas como um indi-
cador de menor bem-estar, uma forma desajustada e inadequada de relagdo com
05 outros. A agressividade entre alunos pde fundamentalmente em evidéncia o
mal-estar psicologico das criangas agressoras, como se ndo fossem capazes de
encontrar outra forma para aliviar o seu estado de tensdo {Buendia, 1996, citado
por Ramirez, 2001). Ocorre, na grande maioria dos casos, como resultado de um
sistema de disposi¢oes, motivagdes, atribui¢des e condutas que utilizam a vio-
Iéncia como recurso.

Quando a agressividade surge claramente associada a outros comportamen-
tos de saude (sejam eles de risco ou promotores de saiide), as implicacdes a nivel
educativo tornam-se ainda mais evidentes.

A agressdo entre alunos, um comportamento observado com alguma frequén-
cia nas nossas escolas (Carvatho, 1995: Vale e Costa, 1998, Veiga, 2000; Carvalhosa e
al.. 2001). tem vindo a assumir especial relevancia. Encontramos o seu eco nas inu-
meras noticias (televisivas ou jornalisticas) que relatam ndo sé episédios de violén-
cia nas escolas, como também manifestam o desconforto decorrente e a crescente
preocupagao com a identificacdo das suas causas e/ou factores associados.

Obviamente. qualquer tentativa de anélise do fendmeno da agressividade em
contexto escolar implica um conhecimento aprofundado de todas as implicacdes
predisponentes e/ou decorrentes a ele associadas. Importa descrever o que com-
pde o problema. o que o causa, influencia ou de algum modo o mantém, quais os
intervenientes implicados e de que forma.



A complexidade dos factores associados a este fenémeno € corroborada por
diversos autores, consoante seleccionam e se debrugam sobre diferentes dominios
cuja associagao a violéncia/agressividade na escola se tem vindo a demonstrar.

De entre intimeros factores associados aos comportamentos agressivos, as
questdes relacionadas com a satide tém sido objecto de estudo pelas repercussoes
(seja como factor causal, correlacional ou consequente) que produzem na vivéncia
pessoal dos alunos e, consequentemente. no clima social da turma e da escola. As
inimeras investigacdes nesta drea, conduzidas em diversos paises, tém tentado
identificar um determinado perfil de sadde associado a alunos envolvidos em epi-
sddios de violéncia.

Agressividade em contexto escolar

O problema da agressividade entre os alunos tem sido estudado tendo por
base a perspectiva geral da violéncia escolar. No genérico, a violéncia escolar €
entendida como um fenémeno abrangente e alargado que remete para domfnios
diversificados, desde comportamentos anti-sociais. delinquéncia. vandalismo,
comportamentos de oposigao, entre outros (Vale e Costa, 1998).

Os limites estabelecidos entre estes conceitos nem sempre sao claros, pelo
que se impde uma clarificagdo e caracterizagao do fenémeno ou dominio que pre-
tendemos aqui abordar. Ao preocuparmo-nos com a agressividade em contexto
escolar, podendo a mesma assumir diferentes manifestagdes, a nossa atengdo recai
sobre a relacao entre pares.

Olhando para a literatura que se debruga sobre a violéncia nas escolas, privi-
legiando o relacionamento entre pares, sobressai a predominancia do fenémeno
“bullying” como objecto de estudo (Berthold e Hoover, 2000; Mynard e joseph. 2000
Salmon et al., 2000; Schwartz et al., 2001; Sharp et al., 2000, Wolke et al . 2001; Bond ¢!
al., 2001: Endresen e Olweus, 2001; Espelage et al., 2001; Kumpulainen et al., 2001
Nansel el al., 2001: Price e Jones, 2001; Shields e Cicchetti, 2001; Smith et al., 2001).
O fenémeno bullying, conhecido internacionalmente, reporta-se & conduta agressiva
que ocorre entre os alunos, usualmente uma actividade encoberta que se costuma
manifestar na auséncia dos adultos.

“BULLYING" — CARACTERIZAGAO CONCEPTUAL

Sendo facilmente alcancével uma definigdo e caracterizagdo relativamente
homogénea e unanime do fenémeno bullying. 0 mesmo néo se aplica quanto a sua
traducdo. O genérico dos autores, de diferentes nacionalidades, que tém levado a
cabo investigacdes nos seus paises de origem, tém optado pela manutencdo do

termo original nas suas publica¢bes. Em Portugal, algumas tradugdes tém sido
sugeridas, nomeadamente “implicar com as pessoas” (Vale e Costa, 1998: 13),
"agressao em contexto escolar” (Veiga, 2000: 122), "coaccdo” (Marchand, 2001),
“provocacao” (Matos e Carvalhosa, 2001: 3), e “intimidacgo” (Carvalhosa et al., 2001:
523); contudo, verifica-se igualmente a tendéncia para, ap6s clarificado o seu signi-
ficado, a utilizagdo do termo original.

O fenémeno bullying reporta-se a situa¢des de mau trato, fisico ou psicolé-
gico, entre os pares (Branwhite, 1994; Forero et al., 1999; Pellegrini ¢t al., 1999), de
cardcter repetitivo e sistemdtico (Forero et al., 1999; Pellegrini et al, 1999; Berthold e
Hoover, 2000 Sharp ¢t al., 2000), sendo que, geralmente, as vitimas sdo mais fracas
ou mais novas do que os agressores (Branwhite, 1994; Vale e Costa, 1998; Forero et
al., 1999; Pellegrini et al., 1999; Berthold e Hoover, 2000). Tratam-se de ac¢des nega-
tivas intencionalmente infligidas a terceiros com o intuito de magoar ou causar
desconforto, podendo as mesmas ser de natureza directa ou indirecta, verbais, fisi-

cas, de manipulagao social ou de ataques a propriedade (Borg. 1998; Mynard e
Joseph, 2000), nomeadamente:

¢ trogar ou gozar alguém de forma incémoda, chamar nomes ofensivos, ser
sarcdstico, espalhar rumores;

* ameacar com expressoes faciais ameacadoras, gestos provocadores e/ou
obscenos;

* beliscar, empurrar, bater, morder, dar pontapés;

* impedir/obstruir a passagem, ignorar, excluir. por de parte deliberadamente:
¢ furtar, extorquir, destruir objectos.

“BULLYING" — QUE RELAGAO COM INDICADORES DE SAUDE?

Um nimero considerédvel de jovens que manifestam comportamentos agressi-
vos evidencia também comportamentos de risco para a satde (Forero el af., 1999
Rigby. 1999: Berenson el al., 2001), com particular incidéncia de sintomas psicosso-
maéticos e desordens do foro psiquidtrico (Slee, 1994; Borg, 1998: Craig, 1998: Sal-
mon el al., 1998; Kaltiala-Heino et al., 1999; West e Salmon, 2000: Bond et al., 2001:
Karin-Natvig et al., 2001; Kumpulainen et al., 2001), o que denota uma certa fragili-
dade psicoldgica que parece subjacente a personalidade destes alunos.

Com base nos resultados obtidos pela generalidade dos autores aqui refe-
ridos, alunos que. sistematicamente, vivenciam situacdes de bullying encontram-se
em elevado risco de manifestarem indices inferiores de satide mental e/ou fisica,
sendo o bullying considerado uma importante causa de siress. de problemas fisicos e
emocionais e de dificuldades de ajustamento psicossocial.

Os agressores, nomeadamente, encontram-se em risco de desenvolverem na
adolescéncia comportamentos delinquentes e niveis significativos de criminalidade
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therthold ¢ Hoover, 2000, Lopes, 2001) bem como comportamentos prejudiciais a
sua saude tais como o consumo de substancias como o alcool. tabaco ou drogas
ilegais {Forero et al., 1999; Matos e Carvalhosa, 2001 ; Veiga, 2000). Sao ainda referi-
dos por outros autores sintomas psicossomaticos (Williams et al, 1996; Kumpulai-
nen et al., 1998; Rigby, 1998; Forero et af., 1999. Matos e Carvalhosa, 2001; Wolke et al.,
2001), bem como o risco de suicidio (Kaitiala-Heino et al., 1999).

Partindo-se do principio que a manifestagio comportamental agressiva em
contexto escolar possa reflectir uma menor adaptagio a nivel psicolégico e escolar,
procurou-se, no presente trabalho, conhecer a relagdo entre o comportamento
agressivo (alunos mais agressivos e menos agressivos) € alguns comportamentos
de satide. No estabelecimento destas relagdes, ndo procuramos nem apontar as
causas que explicam a agressividade em contexto escolar nem as suas repercus-
sdes, procuramos sim a identificagao de alguns factoresivaridveis, no dominio da
salde, que se encontrem a ela associados.

Metodologia

Sujeitos

A nossa populagao acessivel, neste caso limitada a uma regido, restringe-se &
tados os alunos do 37 ciclo que frequentem um estabelecimento de ensino publico
na area da Grande Lisboa.

Recorreu-se a um método de amostragem probabilistica — neste caso, a
amostragem em cachos. Numa primeira fase, procedeu-se & amostragem aleatéria
dos concelhos periféricos de Lisboa, tendo sido seleccionados os concelhos de Lis-
boa, Amadora, Sintra, Odivelas e Loures

Numa segunda fase, foi estabelecido o niimero de escolas a seleccionar, pro-
porcionalmente ao nimero de escolas total de cada concelho que integrem simul-
taneamente os 2.” e 3.° ciclos, tendo por base a listagem de todas as escolas do
pais. fornecida pela Direcgdo-Geral da Administracdo Educativa (2002). Foram
escolhidas aleatoriamente 1 | escolas de um total de 71.

Numa terceira fase. a amostragem aleatéria das turmas, tendo sido por cada
escola seleccionadas trés {uma de 7.°, 8° e 9.° anos, respectivamente), num total
de 33 turmas. A nossa amostra constituiu-se assim com um total de 680 alunos
{quadro 1).

Quadro 1
Processo de amastragem
Concelhos umno_mm umno_mm H._._V_H_mom M._"_.H_Mm M._._v_.“__dm...vm W:.“MMM
| Lisboa 24 4 4 4 4 20
Amadora 8 { | 1 | 77
Sintra 18 3 3 3 3 190
| Odivelas 8 ] ] i ] 57
| Loures 13 2 2 2 2 136
Totais 71 11 11 1] 1 680

Relativamente & caracterizacdo dos sujeitos, 46,3% sdo do sexo masculino e
53,7% do sexo feminino, dividindo-se de forma aproximadamente semelhante
pelos trés anos de escolaridade seleccionados {35.3% no 7° ano; 34,6% no 8° ano e
30,1% no 9° ano). As idades oscilam entre os 12 e 17 anos, com apenas oito sujei-
tos com idade superior a 17 anos.

Instrumentos

Questiondrio “Comportamentos de saiide em jovens em idade escolar” (HBSC)

Este questionario de autopreenchimento, retirado da investigacao dirigida
pela Organizagcdo Mundial de Sadde, feita de quatro em quatro anos, e intitulado
"Health Behavior in School Aged Children Survey’ (HBSC). debruga-se sobre a vida
quotidiana € a satide de jovens estudantes com idades compreendidas entre os 11
e 16 anos. Como parceiros dessa investigagao, Portugal realizou um estudo nacio-
nal da rede europeia HBSC/OMS (Matos e equipa do Projecto Aventura Social e
Saude 2003), onde o referido questionério foi traduzido e adaptado a populagao
portuguesa.

O referido questiondrio considera a saide dos adolescentes num contexto
mais alargado tendo em conta o bem-estar fisico, emocional e social, como
defende a OMS. Trata-se fundamentalmente de um questiondrio epidemioldgico
que aborda temas diversos tais como a alimentagdo, o consumo de substancias
{como o alcool, o tabaco e as drogas ilegais). 0 corpo e a salde (sintomas de
depressao, sintomas fisicos e psicoldgicos e percepgao do corpo), relagdes com o
meio {composi¢cdo do agregado familiar e qualidade das relagbes estabelecidas
entre os seus membros), escola {relacdo com colegas, com professores e violéncia
escolar), o desporto, a televisdo e os jogos electrdnicos. Deste modo, aborda tanto
0s comportamentos e processos protectores como 0s comportamentos e processos
ligados ao risco para a satude.
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“Child Behavior Checklist™ de Achenbach (1991)

A presente escala (tipo Likert) assume a forma de um questiondrio onde s
encontram de forma detalhada e estandardizada os problemas psicoldgicos de
criangas entre os 4 e 18 anos, permitindo uma avaliagdo dos seus problemas
sociais e emocionais. E composta por duas partes, 20 itens relativos & competéncia
social e 120 itens relativos a problemas comportamentais € emocionais.

Para o presente estudo foram apenas utilizados os 25 itens relativos ao com-
portamento agressivo, © que nos permitiu dividir a nossa amostra em sujeitos
menos agressivos (n= 370) e sujeitos mais agressivos {n= 308).

Resultados

Foram seleccionados, do questionario HBSC, trés grandes dominios de satide
onde se pretendeu verificar a associagao entre o comportamento agressivo dos alu-
nos (menos agressivos € mais agressivos) e alguns comportamentos de satide, ao
nivel do consumo de substancias, saude mental {depressio e sintomas fisicos e
psicoldgicos) e factores protectores (quadro 2).

Consumo de substancias

Ao nivel do tabaco, observa-se uma relagdo significativa entre as varidveis,
sendo que os alunos mais agressivos manifestam mais frequentemente o facto de
jd terem fumado do que os alunos menos agressivos (x:= 16,15; p= 0.00). Quanto
ao consumo de alcool, verifica-se de igual modo uma relacao significativa na
mesma direcgdo, o contacto com o consumo de dlcool (“|& alguma vez bebeste
alcool?") € superior nos alunos mais agressivos (x2= 17.81; p= 0,00}, com particular
relevancia no caso da cerveja (x2= 13.86; p= 0.00), licores (x:= 43,20; p= 0.00) e
sumos com dlcool (x2= 15,45; p= 0,00). Em consonancia, sao os alunos mais agres-
sivos que referem ter estado embriagados mais vezes do que os alunos menos
agressivos (xz= 13.41; p=0,00).

Relativamente ao consumo de drogas ilegais, apresenta-se significativa-
mente superior nos alunos mais agressivos apenas em relacdo a erva/haxixe (xz= 13,45,
p= 0.00), sem diferencas significativas nas outras drogas enunciadas. Relativa-
mente a intengao de consumir qualquer um desses produtos. em caso de oferta, as
diferengas significativas surgem novamente no sentido de os alunos mais agressi-
vos manifestarem uma maior intengdo de aceitar tanto o consumo de erva/haxixe
(x2=12,12; p=0,00) como o de ecstasy (x2= 7.90; p= 0,04).

As razdes escolhidas por ambos os grupos, relativamente ao facto de as pes-
soas consumirem drogas, nao apresentam diferencas significativas, tendo. inclusive,

Quadro 2
Dominios do guestionario HBSC

Dominio ltens

j& fumaste tabaco alguma vez?

14 bebeste dlcool?

Frequéncia do consumo (cerveja, vinho, licores, sumos
com élcool)

4 ficaste embriagado?

J4 tomaste algum destes produtos? (erva, ecstasy, estimu-
lantes, herofna, medicamentos para se drogar, cocaina,
cola, LSD)

Se te oferecessem um desses produtos, aceitarias? (erva,
ecstasy, estimulantes, heroina, medicamentos para se
drogat, cocafna, cola, LSD)

As pessoas consomem drogas porque. .

Consumo de substéncias

Solidao

Felicidade

Depressao

Posto de lado / rejeitado
Fraco/ incapaz
Autoconfianga

Depressdo

Dores de cabega

Dores de estdmago

Dores nas costas
Sintomas fisicos e psicolégicos | Irritabilidade / mau humor
Nervosismo

Dificuldade em adormecer
Tonturas

Como achas a tua aparéncia fisica?
Gostarias de alterar o corpo?

Corpo ideal (percepgdo do corpo)

Achas-te saudével?

Frequéncia de exercicio ffsico fora da escola
Horas de exercicio fisico fora da escola
Desporto de equipa fora da escola

Tipos de actividades desportivas

Factores protectores

percentagens de escolha muito proximas quanto ao grau de importancia de cadn
motivo. Salientam-se, em primeiro lugar, os motivos relacionados com o grupo gy
pares ("porque os amigos também tomam’), seguidamente da vontade de expan)
mentar
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Depressio

Os itens relativos ao sentir-se deprimido, rejeitado, fraco, feliz e autocon-
fiante nao apresentaram uma relagdo significativa com os dois grupos da amostra,
alunos mais agressivos e alunos menos agressivos. Contudo, em resposta a ques-
tdo “Sentes-te s6?", a relagdo estabelecida entre as varidveis vai no sentido de os

alunos menos agressivos sentirem-se mais vezes s6s do que os alunos mais agres-
sivos [x2= 8,40, p=0.03).

Sintomas fisicos e psicolégicos

No ambito dos sintomas manifestados pelos alunos, verificimos que a nivel
fisico, apenas as dores de estdmago séo significativamente superiores no grupo
dos alunos mais agressivos (x:= 12,71 p= 0.02), ndo se tendo verificado diferencas
significativas nas dores de costas. de cabeca e nas tonturas. Contrariamente. os
sintomas psicoldgicos, como dificuldade em adormecer (x:= 20,50, p= 0.00), irrita-
bilidade (x2= 22,16; p= 0,00) e nervosismo (xz= 12,46; p= 0.01), verificam-se todos
em niveis significativamente superiores no grupo de alunos mais agressivos com-
parativamente ao dos alunos menos agressivos.

Factores de protecgao

Nos itens relacionados com a percepgdo do corpo nao se verificaram diferen-
cas significativas, entre ambos os grupos, 2 excepgao da vontade em mudar algo ne
corpo, sendo 0s alunos menos agressivos os que manifestam maior desejo nesse
sentido (x2=6.57; p=0,03).

Quanto & prética desportiva, observam-se diferencas significativas relativa-
mente ao niimero de vezes que praticam desporto fora da escola (x2= 21,15 p= 0,00)
bem como ao nimero de horas semanais que o fazem {x2= 14,26 p= 0,01}, Neste
caso, os alunos menos agressivos alcancam resultados superiores em ambos os
itens, referindo praticar mais desporto e mais horas semanais do que os alunos
mais agressivos. Relativamente a pertenca a um clube ou equipa, os resultados nio
se mostraram significativos, revelando que os dois grupos nao se diferenciam neste
aspecto

Dos doze tipos de actividades desportivas que foram consideradas, apenas se
verificaram diferencas ao nivel do futebol (x2= 11.86, p=0.00) e do andebol (2= 16.43;
p= 0,00). sendo desta vez os alunos mais agressivos os que evidenciam uma activi-
dade semanal superior comparativamente 20s alunos menos agressivos.

Discussao

Na literatura revista tem-se encontrado uma associagao entre diferentes domi-
nios de satide e alunos envolvidos em situacdes de bullying, seja como agressores seja
como vitimas. O genérico dos trabalhos aponta para um diferente perfil de satde con-
soante os alunos manifestam comportamentos mais agressivos ou mais passivos.

No presente trabalho, os resultados obtidos que salientam uma relagao posi-
tiva entre os alunos mais agressivos e o consumo de substancias encontra-se em
consonancia com outros estudos. Utilizando o mesmo instrumento de avaliagdo
{HBSC), Nansel et al. (2001) e Kaltiala-Heino ¢t al. (2000}, ambos com amostras de
alunos a frequentar o 3° ciclo de escolaridade, identificaram uma correlagéo posi-
tiva entre comportamentos de consumo de alcool e de tabaco e os alunos agresso-
res. De modo semelhante surgem os resultados de Due et al. (1999) onde os mais
elevados indices de consumo de &lcool e tabaco se encontram associados aos alu-
nos agressores. Em Portugal, num estudo levado a cabo por Negreiros (2003) em
Matosinhos, com alunos do 7° ao 11° ano de escolaridade, foi encontrada nova-
mente uma correlacdo positiva entre comportamentos agressivos na escolae o
consumo de substéncias. nomeadamente o dlcool, tabaco e haxixe.

Forero el al. {1999), apenas relativamente ao consumo de tabaco, salienta que
a frequéncia do mesmo. sendo superior em alunos que se envolvem em situagdes
de bullying. €, no entanto, semelhante seja nos alunos agressivos seja nos alunos
vitimas (caracterizados na literatura como nio agressivos ou passivos). lgualmente,
os dados obtidos por Furlong et al. (1997) demonstram que o consumo de substan-
cias, no 3° ciclo. se encontra significativamente associado a violéncia escolar, inde-
pendentemente do estatuto de envolvimento desses alunos. Partindo do principio
que. na nossa amostra, possam pertencer ao grupo dos alunos menos violentos
alunos vitimizados, estes dados encontrar-se-iam apenas parcialmente em concor-
dancia com os nossos resultados.

Os resultados observados no genérico das investigagdes no ambito da violén-
cia escolar suportam a perspectiva de gue o envolvimento em situagdes de bullying
por si 6, independentemente dos alunos enquanto agressores, vitimas ou vitimas
agressivas, se encontra associado a indices mais elevados de disturbios psiquiatri-
cos, entre eles a depress3o. N3o obstante, alguns estudos séo contraditérios nos
resultados que obtém neste domfnio.

Relativamente & depressao, a maior parte dos autores nao encontra uma cor-
relacdo positiva entre os alunos agressivos e a manifestagdo de sintomas de
depressao, o que vai ao encontro dos nossos dados. Contudo. tem-se verificado
uma relacao significativa entre a vitimizacao recorrente e a manifestagdo de sinto-
mas de depressao (Neary e Joseph, 1994; Craig, 1998; Bond et al., 2001), tratando-se.
neste caso, de alunos ndo agressivos que, envolvendo-se em situagGes de bullying.
assumem o papel de vitimas passivas



Kaltiala-Heino et al. (1999, 2000), num estudo com alunos entre os 14 ¢ 16
anos e utilizando o HBSC, encontram os maiores sintomas de depress3o nos alu-
nos vitimas agressivas, que, apesar de se assumirem como alvo de bullying {vitimas)
na interacgdo com os pares, manifestam em simulténeo comportamentos reactivos
de agressividade, diferenciando-se das vitimas passivas (ndo agressivas). Dado
que, no nosso trabalho, a caracterizacdo dos alunos foi apenas quanto ao grau de
agressividade, podemos ter no grupo dos alunos mais agressivos também alunos
vitimas-agressivas pela sua vertente reactiva, o que sugere que os referidos dados
se encontrem parcialmente em consonancia com 0s nossos resultados. Por outro
lado, Salmon el al. {1998), numa amostra de alunos entre 0s 12 e 17 anos, identifi-
caram 0s alunos agressores como tendo os maiores sintomas de depressdo, o que
vem contrariar os dados obtidos no presente estudo.

Ao nivel dos sentimentos de soliddo, tém sido referenciados na literatura
€omo superiores no grupo de alunos vitimas de bullying (Boivin et al., 1995; Forero et
al., 1999: Nansel et al., 2001). No presente trabalho. os alunos que se sentem mais
vezes sGS 580 0S MENOS agressivos; uma vez mais poderemos deduzir que, exis-
tindo alunos vitimizados na nossa amostra, estes se encontrem no grupo dos alu-
NOS menos agressivos, justificando-se assim os seus sentimentos de solidso signi-
ficativamente mais elevados.

Ao nivel dos sintomas fisicos, Forero el al. (1999). utilizando o HBSC, encon-
trou uma incidéncia significativamente superior de dores de cabega, dores de esto-
mago, dores de costas e tonturas nos alunos agressores comparativamente aos
outros. Na nossa amostra, apenas as dores de estdmago se mostraram significati-
vamente superiores nos alunos mais agressivos, nao tendo 0S outros sintomas
apresentado diferencas significativas entre os dois grupos. Por seu lado, Karin-Nat-
viget al. {2001 ) encontraram a manifestagao de sintomas psicossomaticos com indi-
ces mais elevados nos alunos vitimizados, nomeadamente dores de cabega, dores
de costas, dores de estémago e tonturas, comparativamente aos alunos agressores.

Os niveis de irritabilidade e nervosismo nos trabalhos de Forero et al. (1999)
$80. uma vez mais, superiores no grupo de alunos agressivos, a semelhanga dos
resultados observados no presente trabalho. Nio obstante, outros autores referem
que 0s niveis de ansiedade se verificam significativamente superiores no grupo de
alunos vitimizados (Craig, 1998; Bond ¢! al., 2001). Estes dados parecem reforgar a
perspectiva de Kumpulainen et al. (1998) ao defenderem a predominancia de com-
portamentos internalizadores em alunos vitimas de bullying (nomeadamente sinto-
mas psicossomaticos como a ansiedade e a solidio) e comportamentos externali-
zadores {como o consumo de substancias) no caso dos alunos agressores.

Relativamente & prética desportiva, esta tem sido considerada numa dupla
vertente: por um lado, como pertencente a um grupo de factores protectores de
satde (que no nosso trabalho encontra uma diferenga significativa relativa 3 maior

frequéncia de desporto fora da escola no caso dos alunos menos mmﬁ.mmm?o&. por
outro, entendida como um comportamento externalizavel, o que justifica , na pers-
pectiva de Kumpulainen et al. (1998), os resultados verificados na naﬁ.,nm mmamsm_ de
futebol e andebol significativamente superior no grupo de alunos mais agressivos

Em conclusao, parece-nos que os resultados obtidos nao se distanciam muito
dos verificados noutras investigagdes, ainda que uma caracterizacdo da nossa
amostra no sentido de diferenciar ndo sé o grau de agressividade dos alunos como
também o seu estatuto de envolvimento em situagdes de bullying (como agressores,
vitimas ou vitimas agressivas) pudesse permitir outras compara¢des. De um :.o.ao
geral, os niveis de agressividade manifestado pelos alunos parecem estar associa-
dos a diferentes comportamentos de saide, podendo 0s mesmos ser causa ou con-
sequéncia dessa mesma agressividade. Perante a dificuldade ws mmﬁcm_mnmﬂ uma
relacao causal, poder-nos-iamos questionar se uma pobre mmcam. (fisica e _w,_mam:
convida de algum modo ao envolvimento em situagdes de bullying ou se é desse
envolvimento que decorre uma pior satde. Em qualquer dos casos, todos os auto-
res alertam para as implicagdes, ao nivel da salide, que se encontram com elevada
frequéncia associadas ao fenémeno da violéncia escolar,
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