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As memórias do Bullying dos nossos tempos de escola dependem sempre de quem as recorda. 

Podemos lembrar-nos de Bullying como algo que aconteceu a alguém, esquecendo que por vezes 

fomos nós os responsáveis por tal ato. Ou então podemos lembrar-nos de Bullying como vítimas. 

(Anónimo citado por Barbosa & Santos, 2010, p. 1) 
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RESUMO 

O Bullying escolar tem vindo a aumentar progressivamente nas últimas duas décadas. O 

aumento de casos é preocupante, devido ao impacto que este tipo de violência pode ter na 

criança a vários níveis, nomeadamente no sono infantil. Um sono perturbado está associado a 

uma pobre regulação emocional e comportamental e a um fraco desempenho escolar e 

cognitivo. Tipicamente as crianças com um sono desadequado têm uma maior probabilidade de 

apresentarem comportamentos agressivos e de perderem o interesse pela escola, fatores esses 

que podem promover a adoção de comportamentos de Bullying, muito comuns nas escolas os 

quais provocam consequências prejudiciais nas crianças.  

Dada a pertinência deste tema, o presente estudo pretende investigar se os comportamentos de 

Bullying têm um impacto significativo na qualidade do sono e no desempenho escolar, em 

crianças do 1º ciclo do ensino básico em Portugal.  

Este estudo quantitativo de caráter transversal incluiu uma amostra por conveniência de 71 

crianças, com idades compreendidas entre 7 e 10 anos (M = 8,62; DP = 1,047) e os respetivos 

professores. Foram aplicados às crianças três instrumentos de autorrelato inerentes: às 

características sociodemográficas e a questões relacionadas com a escola; ao tipo e grau de 

envolvimento em comportamentos de Bullying e à qualidade e padrões de sono. Aos professores 

foi entregue um questionário sobre o desempenho escolar de cada aluno.  

A análise dos dados evidenciou o impacto significativo do Bullying na qualidade do sono, e 

demonstrou que à medida que os comportamentos de Bullying e a má qualidade do sono 

aumentam o desempenho escolar piora, tendo sido possível atingir os objetivos propostos no 

estudo.    

 

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

School Bullying has been progressively increasing in the last two decades.The rising number of 

cases is a concern due to the impact that this type of violence can have on children at various 

levels, and in particular on child sleep. Sleep disturbance is associated with poor behavioral and 

emotional regulation, and with poor cognitive and academic performance. Typically, children 

who have inadequate sleep are more likely to display aggressive behaviors and lose interest in 

school. These factors may cause Bullying behaviors, which are very common in schools, and 

lead to disastrous and very harmful consequences for children.  

Given the pertinence of the topic, this study aims to investigate if Bullying behaviors have a 

significant impact on sleep quality and on academic performance among children attending the 

first cycle of primary education in Portugal.  

This quantitative cross-sectorial study included a convenience sample of 71 children, aged 

between 7 and 10 years old (M = 8,62; SD = 1,047) and their respective teachers. In order to 

corroborate the main objective of this research, three instruments were applied to the children's 

self-reports related to: sociodemographic characteristics and school related issues; the type and 

degree of involvement in Bullying behaviors and the quality and patterns of sleep. The teachers 

were given a questionnaire on the academic performance of each student.  

Data analysis revealed a significant impact of Bullying on sleep quality, and  

demonstrated that as Bullying behaviors and poor sleep quality increase, academic performance  

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

 

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

A temática da violência escolar tem vindo a ser matéria de uma progressiva atenção e 

preocupação nos últimos vinte anos, quer a nível social como educativo (Silva & Assis, 2017). 

As inovações tecnológicas do século XX, em especial o aparecimento das redes sociais, vieram 

contribuir fortemente para a mediatização deste fenómeno. A divulgação de casos de violência 

dentro e fora de recintos escolares aumentou drasticamente, permitindo assim um conhecimento 

mais abrangente, desta realidade até então encoberta (Heller et al., 2020).  

O estudo da violência escolar teve início em 1970, pelo psicólogo sueco Dan Olweus 

que conceptualizou o conceito de Bullying, e desenvolveu o primeiro estudo sobre o tema nas 

escolas suecas e norueguesas, desenvolvendo o “Olweus Bullying”, um programa de prevenção 

que ainda hoje é utilizado nas instituições de ensino. Os estudos realizados por este autor, nos 

recintos de diversas escolas chamaram a atenção da comunidade europeia e mundial para este 

fenómeno. Olweus constatou que 15% dos alunos entre os 7 e os 16 anos estavam envolvidos 

em comportamentos de Bullying, dos quais 9% vítimas e 7% agressores (Olweus & Limber, 

2010; Olweus, 1997). O Bullying é assim descrito segundo este autor, como “um(a) aluno(a) 

estar a ser provocado/vitimado quando ele ou ela está exposto, repetidamente e ao longo do 

tempo, a ações negativas da parte de uma ou mais pessoas” (Olweus, 1994, p. 9).  

A prática de comportamentos de Bullying, ocorre, geralmente, durante o horário escolar, 

podendo assumir uma forma de expressão direta, através de comportamentos violentos 

observáveis a nível físico e/ou verbal; e/ou indireta, através da exclusão intencional da vítima 

de um grupo ou de uma atividade, ou ainda fazer com que outro exerça violência em seu nome. 

Olweus foi o primeiro autor a propor esta distinção entre o Bullying “direto” e o Bullying 

“indireto”. Pode também manifestar-se através de ações negativas sob variados tipos de 

agressão (formas de agressão): físico (e.g. agressões), verbal (e.g. insultos), psicológico (e.g. 

ameaças), relacional/social (e.g. exclusão de um grupo) e/ou sexual (e.g. toques em partes do 

corpo) (Carvalho & Matos, 2016, 2019), sendo interrompido no regresso da vítima a casa 

(Tokunaga, 2010). Este fenómeno pode ter repercussões negativas, para as vítimas e para os 

agressores, podendo, em casos de vandalismo, estender-se aos observadores e à comunidade 

escolar, criando deste modo um clima de insegurança e violência (Falcão, 2021). O Bullying 

inclui assim, qualquer comportamento que envolva ameaças, boatos, ataques físicos ou a 

exclusão forçada de uma atividade ou de um grupo, quer no mundo “real” ou no mundo virtual 

(Barros et al., 2009).  
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De acordo com os dados nacionais resultantes do estudo Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC) da Organização Mundial da Saúde (OMS), realizado em 2018, 

observou-se que 9,2% das crianças e adolescentes portugueses em idade escolar estiveram 

envolvidos (até uma vez por semana), na condição de agressores/bullies em situações de 

Bullying. No papel oposto, 15,9% assumiram uma posição de vítimas de Bullying (Matos & 

Equipa Aventura Social, 2018). Com base num estudo comparativo realizado em 28 países 

europeus, Due et al. (2005) defendem que a prevalência do Bullying tende a sofrer um 

decréscimo à medida que a idade avança (Matos et al., 2015). Por isso, ainda que estes 

comportamentos de violência possam ocorrer durante a infância, o Bullying apresenta uma 

maior prevalência durante o 3º ciclo (12-15 anos) e tende a diminuir no final do secundário 

(Hymel & Swearer, 2015). Segundo Carvalho et al. (2019), os rapazes envolvem-se, mais 

frequentemente, na condição de agressor/bullie ou de vítima agressora e as raparigas na 

condição de vítima, manifestando, comparativamente com o sexo oposto, mais sintomas 

emocionais, como medo, tristeza e angústia.  

Neste sentido, têm sido realizados diversos estudos para aferir as consequências físicas 

e psicológicas nos envolvidos (vítima, agressor e observador) (Oliveira et al., 2018; Rigby, 

2003; Savahl et al., 2019; Vanderbilt & Augustyn, 2010). Estudos recentes sugerem que a 

violência escolar está relacionada com possíveis alterações ao nível da qualidade do sono e ao 

nível do desempenho escolar (Al-Raqqad et al., 2017; Donoghue & Meltzer, 2018; Hysing et 

al., 2019; PC & Madhavan, 2018; Van Geel et al., 2016; Zalba et al., 2018). 

O desempenho escolar pode ser definido segundo o Programa Internacional de 

Avaliação do Desempenho Escolar dos Alunos (PISA) como a “capacidade de os alunos 

aplicarem conhecimentos e habilidades em assuntos-chave e de analisar, raciocinar e 

comunicar-se de maneira eficaz à medida que identificam, interpretam e resolvem problemas 

numa variedade de situações”, ou seja, o desempenho escolar é o produto resultante das 

competências escolares das crianças, no momento em que são avaliadas nos vários domínios de 

aprendizagem (Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico [OECD], 2016, 

p. 13). Dado que o desempenho escolar é uma componente basilar da vida dos jovens, e é um 

fator chave no seu desenvolvimento futuro, é importante estudar o impacto do Bullying no seu 

desempenho na escola (Karande & Kulkarni, 2005).  

Alguns estudos sugerem uma associação negativa entre o envolvimento em 

comportamentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 2003; Riffle et al., 

2021). Um estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 7.794 alunos 

identificou uma relação entre os comportamentos de Bullying e o desempenho escolar, ou seja, 
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quanto mais envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor será o seu desempenho 

escolar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Outro estudo desenvolvido em Portugal por 

Costa e Pereira (2010) composto por uma amostra de 3.891 alunos com idades que variavam 

entre 5 e 16 anos demonstrou que as crianças que apresentavam insucesso escolar tinham 

também uma maior ligação a situações de violência (nos papéis de vítima e agressor), 

comparativamente, com as crianças que apresentavam sucesso escolar.   

Do mesmo modo a qualidade do sono, pode também ela sofrer alterações como 

consequência da violência escolar (Al-Raqqad et al., 2017; Donoghue & Meltzer, 2018; Hysing 

et al., 2019; PC & Madhavan, 2018; Van Geel et al., 2016; Zalba et al., 2018). O sono é uma 

função fisiológica básica, complexa e dinâmica e uma necessidade biológica de elevada 

importância para o ser humano. Traduz-se por um período cíclico e reversível de transformação 

do estado de consciência e da resposta a estímulos ambientais (Carskadon & Dement, 2005; 

Kryger et al., 2005). Apresenta uma grande variabilidade interindividual e ao longo da vida. O 

sono suficiente não se mede em horas absolutas, mas sim na perceção subjetiva de o indivíduo 

acordar repousado ou estabelecido, não existindo uma definição de “sono normal”. Como tal, 

as alterações do sono tornam-se difíceis de definir e medir (Kryger et al., 2005). De acordo com 

Sánchez-Planell e Lorán (2011 citado por Saraiva & Cerejeira, 2014, p. 325) “o sono é uma 

condição fisiológica da atividade cerebral, periódica, caracterizada por uma modificação do 

estado de consciência e uma redução da sensibilidade a estímulos ambientais, acompanhada por 

características motoras, posturais e vegetativas próprias”. 

Segundo os trabalhos desenvolvidos por Bathony e Suzy (2017), o sono tem uma função 

primordial no crescimento e desenvolvimento saudável das crianças. Para Blunden e Galland 

(2014) determinar o padrão de sono adequado nas crianças é um desafio, dado que envolve 

múltiplas características fisiológicas, psicológicas e neuropsicológicas que variam de criança 

para criança. O sono inclui dois elementos principais: a qualidade e a quantidade que devem 

ser garantidas e mantidas por meio de práticas adequadas de higiene do sono, ajustadas à idade 

das crianças (Bruni & Novelli, 2010; Dewald et al., 2010).  

Na literatura não existe uma definição consensual para a qualidade do sono, pois esta 

inclui características tanto objetivas quanto subjetivas. As características mais objetivas dizem 

respeito à durabilidade e à latência do sono e à repetição de despertares, ao passo que as 

características mais subjetivas dizem respeito à análise de quão profundo e repousante é o sono 

(Buysse et al., 1989). A forma de experienciar o sono, o descanso efetivo, a atenção durante o 

dia, o número de despertares noturnos e o bem-estar geral com o próprio sono definem o que 

se denomina como qualidade do sono (Harvey et al., 2008; Pilcher et al., 1997), ao passo que a 
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quantidade ou durabilidade do sono é uma componente mais objetiva, que engloba o período 

em que o indivíduo está a dormir (Dewald et al., 2010). 

Para promover uma boa qualidade do sono é fundamental implementar boas práticas de 

higiene do sono, que passam por ajustes no ambiente, nas rotinas e nas atitudes dos pais e 

cuidadores, com o objetivo de ajudar as crianças a dormir melhor (Bruni & Novelli, 2010). 

Neste contexto, um estudo desenvolvido por Agostini et al. (2019), que envolveu 27.208 jovens 

com idades entre os 9,7 e os 17,7 anos, destacou o impacto negativo do Bullying ao nível da 

saúde e do sono dos jovens. O estudo revelou uma associação entre o Bullying e horários de 

deitar mais tarde, além de uma pior qualidade subjetiva do sono. A alteração destes padrões de 

sono levou ao aumento de sentimentos de tristeza, ansiedade e pior desempenho da saúde física. 

Posto isto, o impacto do Bullying na saúde dos jovens pode ser parcialmente explicado pela 

forma como este afeta o sono. 

Reconhecendo a importância do sono na saúde infantil, torna-se fundamental 

compreender a fisiologia, a arquitetura e a regulação do ritmo sono-vigília nas crianças. As 

perturbações do sono, para além da sua elevada prevalência, apresentam manifestações clínicas 

que podem ter repercussões negativas nas funções cognitivas, emocionais e comportamentais 

do indivíduo, afetando as suas relações sociais e o seu desempenho escolar com elevado 

prejuízo no seu funcionamento global (Saraiva & Cerejeira, 2014). 

Neste contexto, é por isso, essencial perceber que as perturbações do sono também 

podem estar relacionadas com outros fatores externos, como o Bullying, que podem agravar 

estas perturbações e comprometer ainda mais o desempenho escolar das crianças. Os 

comportamentos de Bullying, o sono e o desempenho escolar estão interligados, e como tal, é 

pertinente analisar as relações existentes entre si de modo a aumentar o conhecimento 

relativamente a três desafios contemporâneos da atualidade: a prevalência e o aumento 

crescente da prática de comportamentos de Bullying nas escolas, a influência negativa das 

perturbações do sono e o consequente declínio do desempenho escolar numa população 

vulnerável às suas consequências, a curto e a longo prazo. 

Para essa finalidade a presente investigação, desenvolvida no âmbito da Dissertação de 

Mestrado de Psicologia Clínica e de Aconselhamento, tem como objetivo geral verificar se o 

envolvimento em comportamentos de Bullying (como agressor, vítima ou observador), afeta a 

qualidade do sono e o desempenho escolar, em alunos do 1º ciclo do ensino básico (crianças 

em idade escolar) em Portugal. E como objetivos específicos: (1) Aferir o desempenho escolar 

das crianças que compõem a amostra; (2) Descrever os hábitos de sono das crianças que 

compõem a amostra; (3) Caracterizar os alunos envolvidos em comportamentos de Bullying 
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quer como agressores, vítimas ou observadores quanto à qualidade do sono; (4) Verificar se 

existem alterações da qualidade do sono relacionadas com comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) exibidos na escola e (5) Verificar se 

existem alterações do desempenho escolar relacionadas com comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) exibidos na escola. Partindo destes 

objetivos pretende-se responder à seguinte questão de investigação: Será que existe influência 

do Bullying na qualidade do sono e no desempenho escolar de crianças em idade escolar?  

Este é um estudo quantitativo de caráter transversal que incluiu uma amostra por 

conveniência de 71 crianças, com idades compreendidas entre 7 e 10 anos (M = 8,62; DP = 

1,047) que frequentavam o 2º, 3º e 4º anos, e os respetivos professores. Para alcançar os 

objetivos propostos foram definidos os seguintes instrumentos de autorrelato: (a) Questionário 

Sociodemográfico: para recolher informações sobre as características sociodemográficas e o 

desempenho escolar (Anexo B); (b) Questionário “Exclusão Social e Violência Escolar” 

(QEVE): para avaliar o tipo e grau de envolvimento em comportamentos de Bullying (Anexo 

C); (c) Questionário “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI): para avaliar a 

qualidade e os padrões de sono (Anexo D); (d) Questionário “Mini Classificação do 

Desempenho Escolar para Professores”: para avaliar o desempenho escolar de cada aluno 

(Anexo E). A presente investigação seguiu as normas da American Psychological Association 

(7th ed.) (APA, 2020).  

Finalmente, o presente trabalho será dividido em quatro partes. A primeira parte será 

composta pelo enquadramento teórico (revisão da literatura), pela pertinência do estudo e 

definição do problema e pelos objetivos da investigação (gerais e específicos). A revisão da 

literatura irá incidir em quatro temáticas principais: Terceira Infância, Bullying, Sono e 

Desempenho Escolar respetivamente. Na segunda parte será apresentada a metodologia do 

presente estudo, que inclui: a apresentação do delineamento da investigação, a 

operacionalização de variáveis, a identificação das hipóteses de investigação, a caracterização 

dos participantes e da amostra, a explicação dos instrumentos utilizados e, por fim, a 

especificação dos procedimentos adotados na recolha de dados, no decorrer do estudo. A 

terceira parte será composta pela apresentação, análise e discussão dos resultados. Nesta secção 

inclui-se os resultados descritivos da amostra, os resultados obtidos relativamente às variáveis 

em estudo, e também as correlações existentes entre si, tendo como base as hipóteses 

previamente formuladas. Por último, serão ainda discutidos os resultados obtidos. Por fim, a 

quarta parte será destinada à discussão final dos resultados e às conclusões gerais, 
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nomeadamente limitações decorrentes da presente investigação e ainda propostas para possíveis 

investigações futuras.   
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I PARTE – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
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Capítulo 1 | Terceira Infância  

Neste capítulo será explorada a temática da terceira infância, tendo em conta os aspetos 

principais característicos desta fase. Visar-se-á compreender o que é a terceira infância; o que 

engloba; quais os seus processos inerentes e de que forma se refletem as mudanças típicas desta 

fase, mais especificamente qual o seu impacto na sua vida. As variadas e rápidas alterações ao 

nível do desenvolvimento dos campos: físico, psicológico, cognitivo, emocional, 

comportamental e social serão igualmente alvo de análise. Serão também explorados aspetos 

como o desempenho escolar e ainda o papel e a importância das relações e das interações 

interpessoais que acontecem na escola. Por fim, serão discutidos aspetos relacionados com: a 

construção da identidade, o autoconceito, a autoestima e o egocentrismo específicos desta fase; 

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

 

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

A terceira infância é uma fase de transformação e modificação compreendida entre os 6 

e os 12 anos de idade, e representa uma etapa marcante da vida. Este período é também conhe-

cido como "anos escolares", uma vez que a escola se torna a experiência central nesta fase 

(Piovesan et al., 2018; Richter et al., 2019). A terceira infância é uma etapa de transição entre 

a segunda infância e a adolescência e um período de evolução, no qual ocorrem diversas e 

rápidas alterações ao nível do desenvolvimento dos campos: físico, mental, psicológico, cogni-

tivo, emocional, comportamental e social devido às interações interpessoais que ocorrem na 

escola. Neste período, ocorrem igualmente alterações e transformações na estrutura e no funci-

onamento cerebral que suportam os avanços cognitivos (Gonçalves, 2016; Oberle & Schonert-

Reichel, 2017; Piovesan et al., 2018).  

Uma nutrição apropriada e um sono adequado são fundamentais e imprescindíveis para 

um crescimento saudável e para uma saúde ideal (Hale & Guan, 2015; Papalia et al., 2000). 

Consoante as crianças começam a crescer a sua necessidade de dormir tende a diminuir. Neste 

sentido, o número de horas de sono diminui de sensivelmente 11 horas por dia aos 5 anos de 

idade, para cerca de 10 horas aos 9 anos de idade e de 9 horas aos 13 anos de idade (Hale & 

Guan, 2015; Papalia et al., 2000). É também durante esta fase que começam a surgir os proble-

mas de sono, nomeadamente a resistência em dormir, a insónia e a sonolência diurna, muito 

frequentes nestas idades, em parte porque muitas crianças começam a estabelecer os seus pró-

prios horários. Por outro lado, os aparelhos eletrónicos no quarto como a televisão ou o telemó-

vel podem ter também eles influência no sono (Hale & Guan, 2015; Papalia et al., 2000).  
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O desenvolvimento físico tende a ser mais demorado na terceira infância em compara-

ção com os anos anteriores. Tipicamente, no início desta fase os rapazes são maiores do que as 

raparigas, contudo, estas tendem a ser maiores no final desta fase devido ao crescimento típico 

da adolescência (Fan & Zhang, 2020; Papalia et al., 2000). Em virtude do avanço ao nível do 

desenvolvimento motor, rapazes e raparigas começam a investir numa vasta diversidade de ati-

vidades motoras. As atividades informais permitem o desenvolvimento das habilidades físicas 

e sociais. As crianças desenvolvem assim maiores competências em todos os campos (Costa et 

al., 2020; Gallahue, 2002; Papalia et al., 2000). Adicionalmente, a criança começa a envolver-

se mais a nível social e a adquirir capacidades mais complexas em todos os domínios, nomea-

damente habilidades físicas necessárias para participar em jogos e desportos em equipa. Tipi-

camente os jogos dos rapazes são mais físicos e os das raparigas mais verbais, sendo que em 

muitos casos, as crianças, especialmente os rapazes, tendem a investir em desportos organiza-

dos e competitivos (Costa et al., 2020; Gallahue, 2002; Papalia et al., 2000). 

Ao nível cognitivo, ocorre um crescimento que proporciona à criança o desenvolvi-

mento de conceitos mais complexos e a aquisição de compreensão e controle emocional. É 

também neste período que as crianças aprendem habilidades valorizadas na sociedade, como 

por exemplo: ler, escrever, fazer contas, usar computadores entre outros. As crianças começam 

a desenvolver o pensamento lógico e criativo e o julgamento moral. Nesta fase, conseguem 

concentrar-se por períodos mais longos de tempo em comparação com crianças mais novas, e 

têm a capacidade de se focar nas informações que desejam, filtrando informações irrelevantes 

(Abroto et al., 2022; Papalia et al., 2000; Van Der Leij et al., 2022). 

 Durante este período ocorre também o aperfeiçoamento da memória devido à 

diminuição do tempo para processar as informações e ao aumento da capacidade de atenção e 

memória de curto prazo. Além disso, a compreensão da sintaxe torna-se cada vez mais 

complexa e os processos de comunicação otimizam-se devido à interação com os colegas 

(Demetriou et al., 2018; Fidalgo, 2022; Li & Lerner, 2013; Papalia et al., 2000). A criança 

desenvolve ainda uma noção de autoconceito, o que estimula a formação de sistemas 

representacionais mais equilibrados e realistas. O terceiro estágio do desenvolvimento do 

autoconceito é alcançado por volta dos 7/8 anos de idade. Nesse período, as apreciações sobre 

si próprias transformam-se tornando-se mais conscientes, realistas, equilibradas e abrangentes, 

conforme as crianças começam a formar os seus sistemas representativos, isto é, autoconceitos 

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

et al., 2018; Fidalgo, 2022; Li & Lerner, 2013; Papalia et al., 2000).   
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Considerando os estágios de desenvolvimento cognitivo de Piaget (1976), entre os 7 e 

os 12 anos de idade, as crianças alcançam o estágio operatório-concreto, que se caracteriza pela 

utilização de operações mentais para a resolução de problemas concretos/reais. As crianças co-

meçam a ter pensamento lógico porque conseguem pôr em perspetiva vários aspetos de uma 

situação, contudo, o pensamento abstrato está ainda em desenvolvimento e pode ser mais difícil 

para elas compreender conceitos que não são concretos ou tangíveis. No decorrer deste estágio 

a maneira de pensar e o raciocínio são ainda amplamente limitados a situações reais no aqui e 

no agora (Schffer, 2022; Schirmann et al., 2019). 

Durante o estágio operatório-concreto, em comparação com o estágio pré-operatório 

(Piaget, 1976), as crianças tendem a ser menos egocêntricas do que anteriormente e mais com-

petentes, nomeadamente para tarefas que requeiram raciocínio lógico, tais como relações espa-

ciais, causais, indutivas e dedutivas, e de categorização, conservação e numéricas. O mesmo 

autor refere ainda que a transformação e transição do pensamento rígido e ilógico das crianças 

menores para o raciocínio flexível e lógico das crianças com mais idade resulta e advém simul-

taneamente do crescimento neurológico e das experiências de adequação e ajuste ao ambiente 

(Piaget, 1976). O desenvolvimento neurológico, a cultura e a escolaridade contribuem assim 

deste modo, para o desenvolvimento das aptidões piagetianas. De acordo com Piaget (1976), o 

desenvolvimento moral está relacionado com o amadurecimento cognitivo e desenvolve-se em 

três estágios, conforme as crianças mudam de um pensamento mais rígido para um mais flexível 

(Schffer, 2022; Schirmann et al., 2019).  

No decurso dos anos escolares, as crianças têm uma evolução contínua nas capacidades 

de focar e sustentar a atenção, assimilar e processar informações, e organizar e supervisionar as 

suas próprias ações. Todos esses avanços contribuem para desenvolver a função executiva, con-

trolar de forma consciente os pensamentos, sentimentos e comportamentos, de modo a atingir 

os seus propósitos ou solucionar problemas (Bartoszeck, 2006; Lemerise & Arsenio, 2000; Pa-

palia et al., 2000). Conforme a sua aprendizagem e compreensão aumentam, as crianças tendem 

a tornar-se mais conscientes das categorias de informação importantes às quais devem prestar 

mais atenção e ao mesmo tempo lembrar. Tipicamente as crianças em idade escolar compreen-

dem igualmente mais sobre o funcionamento da memória, o que lhes permite planear e recorrer 

a estratégias ou técnicas deliberadas, que as vão ajudar a recordá-las. Assim, as habilidades 

executivas, a velocidade de processamento, o tempo de reação, a atenção direcionada, a meta-

memória e o uso de técnicas de mnemónicas tendem a melhorar durante os anos escolares (Bar-

toszeck, 2006; Huizinga et al., 2018; Papalia et al., 2000). 
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 Adicionalmente, o desenvolvimento progressivo da função executiva da primeira 

infância até à adolescência ocorre simultaneamente com o desenvolvimento do cérebro, em 

particular do córtex pré-frontal, uma região que permite à criança planear, julgar e decidir 

(Papalia et al., 2000; Rego, 2017). As áreas responsáveis pela linguagem continuam também 

elas a desenvolver-se durante a terceira infância. Nesta idade as crianças têm mais facilidade 

em compreender e interpretar comunicações verbais e escritas, e conseguem expressar melhor 

aquilo que querem transmitir (Huizinga et al., 2018; Rego, 2017). Esta é uma tarefa 

especialmente desafiadora principalmente para crianças que desconhecem a língua local.  

Nos primeiros anos escolares, as experiências vividas pelas crianças são cruciais para a 

criação e consolidação de um suporte sólido que será determinante para o futuro sucesso ou 

insucesso escolar da criança. Dado que o conhecimento adquirido na escola é cumulativo, o 

suporte construído neste período é decisivo (Papalia et al., 2000). Para ter um bom desempenho 

escolar, é crucial que a criança esteja também ela envolvida e integrada com as dinâmicas na 

sala de aula. Aspetos como, o interesse, a atenção e a participação ativa estão positivamente 

associados à pontuação alcançada em provas de desempenho e sobretudo com a avaliação dos 

respetivos professores (Papalia et al., 2000). Segundo a teoria bio-ecológica de Bronfenbrenner 

(1999), psicólogo americano nascido na Rússia, o desempenho escolar é influenciado não 

apenas pelas características individuais da criança, mas também pelos diferentes níveis do 

contexto da sua vida como: a família, a sala de aula, os amigos e a cultura em geral. A 

autoconfiança das crianças, a aceitação pelos pares e a dimensão da turma são outros fatores 

que podem afetar igualmente a aprendizagem e subsequentemente, o desempenho escolar 

(Papalia et al., 2000).  

No que diz respeito aos aspetos psicossociais, a autoestima está relacionada com aspetos 

cognitivos, emocionais, sociais e da personalidade. Como tal, a autoestima depende do quanto 

a criança acredita ser competente e do apoio social que recebe. Conforme as crianças vão cres-

cendo, começam naturalmente a ter a tendência para se tornarem mais conscientes das suas 

próprias emoções e dos sentimentos dos outros (Brackett et al., 2019; Papalia et al., 2000; Ve-

rissimo, 2002). Estão também mais capacitadas ao nível do regulamento ou controlo das suas 

emoções e da resposta ao sofrimento emocional alheio. Nesta fase, o meio social é uma forte 

influência nos relacionamentos da criança e nos papéis familiares. Embora o relacionamento 

com os pais continue a ser o mais importante, nesta fase, a criança passa menos tempo com 

estes e mais tempo com os seus pares (Brackett et al., 2019; Papalia et al., 2000; Verissimo, 

2002).   
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Os grupos de pares surgem de forma espontânea e natural, geralmente entre crianças 

que vivem próximas ou que vão juntas para a escola. Habitualmente são formados por crianças 

da mesma idade, sexo, etnia e nível socioeconómico semelhante, e normalmente desempenham 

diversas funções, como o desenvolvimento de habilidades sociais, noção de pertença e fortale-

cimento do autoconceito (Arezes, 2013; Emídio et al., 2008; Papalia et al., 2000). Nesta fase, 

os laços afetivos com amigos, vizinhos e colegas intensificam-se, formando-se grupos distintos, 

rapazes de um lado e raparigas do outro. É um momento sensível às críticas e à criação de 

expetativas, e por qualquer motivo, a criança pode sentir momentos de incompreensão e frus-

tração (Arezes, 2013; Emídio et al., 2008; Papalia et al., 2000). A popularidade torna-se mais 

significativa e relevante nesta fase. As crianças em idade escolar que são populares e cujos 

colegas preferem e elogiam estão mais predispostas a estar mais ajustadas quando se tornam 

adolescentes. Aquelas que não são aceites e acolhidas pelos seus pares ou que são muito vio-

lentas e agressivas têm uma maior tendência de vir a apresentar problemas psicológicos, tais 

como: o abandono escolar ou a delinquência (Arezes, 2013; Emídio et al., 2008; Papalia et al., 

2000). 

Segundo Erikson (1982), nesta fase as crianças estão no quarto estágio do desenvolvi-

mento psicossocial diligência versus inferioridade. O brincar cede espaço aos interesses por 

novas aquisições, como o uso e o conhecimento de instrumentos e máquinas que as preparam 

para o mundo adulto (Erikson, 1982). As fantasias diminuem e passam a dedicar-se à educação 

formal. Uma resolução bem-sucedida nesta fase é a competência, uma vez que a criança sente 

que consegue realizar tarefas e desenvolver certas habilidades (Erikson, 1982). O perigo deste 

estágio é a criança desenvolver um senso de inferioridade se for incapaz de dominar as tarefas 

que iniciou. Deste modo, um dos principais determinantes da autoestima é a própria visão que 

a criança tem da sua capacidade para realizar trabalho produtivo. Neste sentido, se as crianças 

se sentem inadequadas de alguma forma, em comparação com os seus pares, por consequência 

elas têm a tendência para se retrair para o ambiente protetor da família. Em contrapartida, se 

elas se tornam cuidadosas em demasia, podem descuidar as relações sociais e tornarem-se vi-

ciadas em trabalho (Munley, 1977; Orenstein & Lewis, 2021). Os pais têm assim, um grande 

impacto ao nível das crenças de uma criança sobre a sua própria competência. 

Ainda segundo Erikson (1982), é sensivelmente aos 7/8 anos de idade que as crianças 

se começam a aperceber e a ter consciência de que têm sentimentos como vergonha e orgulho, 

e adquirem uma conceção mais concreta da distinção entre estes dois sentimentos. Essas emo-

ções afetam a opinião que elas têm de si próprias. Adicionalmente, adquirem também a capaci-

dade de verbalizar e expressar emoções conflituosas de forma mais percetível. Nesta fase, as 
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crianças têm uma compreensão e uma noção mais ampla e completa das regras da sua cultura 

para uma manifestação e exteriorização emocional aceitável (Munley, 1977; Orenstein & 

Lewis, 2021). Aprendem também quais as situações que tendem a originar emoções como: 

raiva, medo ou tristeza e como os outros tendem a reagir à exteriorização dessas mesmas emo-

ções, bem como a dar resposta baseando-se nas circunstâncias. Nos momentos em que os pais 

expressam como resposta discórdia, reprovação ou castigo, surgem tendencialmente emoções 

mais intensas como a raiva e o medo que podem afetar negativamente o ajustamento social da 

criança e, consequentemente, ela tornar-se-á mais reservada ou mais ansiosa relativamente a 

sentimentos negativos. Conforme a criança tende a aproximar-se do início da adolescência, a 

incompreensão, a impaciência e a exigência parental para com as emoções negativas poderá 

impulsionar e acentuar os conflitos entre pais e filhos (Munley, 1977; Orenstein & Lewis, 

2021). Paralelamente, surgem igualmente os conflitos com os pares no meio escolar.  

Tipicamente, durante os primeiros anos de escola, a agressividade nas crianças tem ten-

dência a diminuir e a sofrer alterações. A partir dos 6/7 anos de idade, a generalidade das cri-

anças tende a tornar-se menos agressiva, conforme começa a desenvolver maior empatia, coo-

peração e capacidade comunicativa, deixando de ser tão egocêntricas (Papalia et al., 2000). 

Desta forma, torna-se possível colocarem-se no lugar dos outros, compreenderem as suas mo-

tivações e encontrarem formas positivas de se expressarem. Assim de um modo geral, conforme 

a agressividade decresce, a agressão hostil, cujo objetivo é ferir outra pessoa, aumenta propor-

cionalmente, em termos de repetição, adquirindo a forma verbal em vez de física. Os rapazes 

continuam a utilizar a agressão direta enquanto as raparigas estão cada vez mais predispostas a 

utilizar a agressão social ou indireta (Melim & Pereira, 2013; Papalia et al., 2000; Silva, 2016).  

Algumas crianças não aprendem a controlar a agressão física. Essas crianças tendem a 

adquirir problemas a nível social e psicológico, mas não está confirmado se a agressão origina 

esses problemas ou é uma consequência deles, ou ambas as coisas. Crianças altamente agressi-

vas têm tendência a incentivar-se de forma mútua para a prática de ações antissociais. Assim, 

os rapazes em idade escolar que a nível físico tendem a ser agressivos podem vir a ser delin-

quentes na adolescência. Tipicamente os rapazes que praticam agressão física e as raparigas 

que praticam agressão social como falar pelas costas ou excluir socialmente alguém, são vistos 

como os mais populares numa sala de aula, apesar de serem rejeitados (Monteiro & Asinelii-

Luz, 2020; Papalia et al., 2000; Silva et al., 2015).  

Esta é uma fase crucial do desenvolvimento da criança, fortemente influenciada pela 

cultura e pelo acesso às novas tecnologias, que podem afetar o desenvolvimento saudável da 

criança (Faria et al., 2018; Gonçalves, 2012; Moran, 2000; T. A. S. Santos et al., 2020; Taborda, 
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2019). Nesta fase, a criança começa a desenvolver uma compreensão mais complexa do mundo 

ao seu redor, uma maior capacidade de pensamento e um senso mais apurado de identidade e 

autoestima. É na terceira infância que começa, assim, a construção da sua identidade pessoal, 

observando-se uma decisiva modificação de pensamentos, emoções e do próprio corpo (Vaz & 

Moreira, 2022). No entanto, inerente a esta fase surgem grandes desafios, principalmente no 

que diz respeito ao desenvolvimento social e emocional da criança. A pressão dos pares e o 

desejo de pertencer a um grupo podem levar a sentimentos de exclusão, isolamento e baixa 

autoestima, especialmente se a criança enfrentar dificuldades nas suas tarefas ou habilidades 

sociais. Nestes casos, é importante fornecer um ambiente de apoio social e emocional à criança. 

Ademais, e como referido anteriormente, as novas tecnologias também desempenham um papel 

importante nesta fase (Faria et al., 2018; Gonçalves, 2012; T. A. S. Santos et al., 2020; Taborda, 

2019). A exposição a jogos violentos, imagens sexualizadas e conteúdo adulto pode ter um 

impacto negativo no desenvolvimento cognitivo e emocional da criança. É por isso fundamental 

que os pais estejam atentos ao uso que os seus filhos fazem das novas tecnologias e lhes forne-

çam orientação adequada relativamente à sua utilização (Carmo, 2021; Ferreira, 2006). 

Em suma, neste período do desenvolvimento, o contexto escolar é assim deste modo 

cenário da construção da personalidade, que é afetada pelas relações interpessoais e relacionais 

aí estabelecidas, e no qual se vivenciam em muitos casos experiências significativas de rejeição 

e apreensão (Amado & Freire, 2002). Os amigos exercem, assim, um papel crucial ao nível do 

desenvolvimento de habilidades sociais e da noção de pertença (Alves, 2006; Piovesan et al., 

2018). No entanto, a criança pode sentir momentos de incompreensão e tristeza, especialmente 

se for incapaz de dominar as tarefas iniciadas. É por isso, fundamental, que a criança receba 

apoio social e emocional e desenvolva a autoestima para enfrentar os desafios que surgem nesta 

fase, e que a irá preparar para a vida adulta. A escola é por isso, uma dimensão de uma influência 

e relevância vital e essencial ao longo de todo o processo de desenvolvimento da criança, dado 

que contém a particularidade de ser uma simulação da vida (Althof & Berkowitz, 2006; Kisby 

& Sloam, 2009; Nogueira, 2015; Rachmadtullah et al., 2020). É um lugar de socialização por 

excelência, onde a criança começa a construir a sua identidade, e a tornar-se um elemento 

constituinte do seu grupo de pares e a enfrentar diferentes situações de competitividade, 

hostilidade, oposição, inveja e partilha, isto é, uma reprodução do sistema social. Por essa razão, 

é crucial que tanto os pais como cuidadores e professores estejam vigilantes relativamente ao 

desenvolvimento da criança e forneçam um ambiente de apoio adequado para que ela se possa 

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

Neste capítulo será analisado o fenómeno do Bullying, atendendo ao seu funcionamento 

e impacto nas relações interpessoais. Visar-se-á entender e caracterizar este fenómeno, 

contextualizar o seu aparecimento, descrever o perfil dos intervenientes e perceber quais as suas 

causas assim como possíveis consequências e ainda, analisar de que forma poderemos prevenir 

a ocorrência deste tipo de comportamento.   

 

2.1. Conceito de Bullying   

O Bullying escolar é um tema que tem vindo a despertar o interesse da sociedade em 

geral. Atualmente este fenómeno é reconhecidamente uma realidade complexa, com graves e 

assumidos impactos a nível da saúde física, psicológica e social das crianças e adolescentes 

(Bauman et al., 2013; Carvalho et al., 2021; Tokunaga, 2010). O Bullying tem sido por isso, 

alvo de vários estudos e, embora sejam diversas as definições aplicadas, aparentemente existe 

uma concordância relativa ao seu conceito principal. A definição mais aplicada foi a proposta 

por Dan Olweus, um investigador pioneiro nesta área (Carvalho et al., 2021; Hase et al., 2015; 

Zych et al., 2015).  

O fenómeno do Bullying começou a ser estudado em 1970, pelo psicólogo sueco Dan 

Olweus que conceptualizou o conceito de Bullying, dando início ao primeiro estudo sobre o 

tema nas escolas suecas e norueguesas, desenvolvendo o “Olweus Bullying”, um programa de 

prevenção que ainda hoje é utilizado nas instituições de ensino. Os estudos realizados por este 

autor, nos recintos de diversas escolas chamaram a atenção da comunidade europeia e mundial 

para este fenómeno. O autor constatou que 15% dos alunos entre os 7 e os 16 anos estavam 

envolvidos em comportamentos de Bullying, dos quais 9% vítimas e 7% agressores (Olweus & 

Limber, 2010; Olweus, 1997). Dan Olweus foi o primeiro a distinguir o Bullying dos atos 

simples de agressividade entre estudantes. Esta distinção contribuiu fortemente, para que o 

Bullying passasse a ser considerado um problema sério, e deixasse de ser justificado como uma 

simples forma lúdica entre crianças. Fante (2005) defende igualmente que o Bullying é uma 

manifestação subtil sob a forma de brincadeiras, agressões verbais e físicas. Todavia, e segundo 

este autor trata-se de um comportamento intencional, existindo uma motivação escondida para 

o uso de atitudes agressivas (sob variadas formas), dirigidas constantemente à mesma pessoa.   

Segundo Dan Olweus (1996, 1997), este fenómeno pode ser definido como uma série 

de ações negativas com o propósito de afetar e perturbar o outro, que incluem abuso de poder 

de forma sistemática e são realizadas constantemente, por um ou mais indivíduos, ou seja, é um 
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padrão de comportamento violento e deliberado, perpetuado no tempo ao nível das relações 

interpessoais, e que se caracteriza por um desequilíbrio de poder. A maioria dos investigadores 

está de acordo relativamente ao Bullying ser uma forma de afirmação de poder interpessoal 

através da agressão, isto é, inclui a agressão intencional sem provocação prévia e discrepância 

de poder entre a vítima e o agressor (Finkelhor et al., 2012; Gladden et al., 2014; Teasley & 

Nevarez, 2016). Para Silva (2018), este é um fenómeno que ocorre quando uma determinada 

pessoa atormenta, incomoda ou persegue uma outra pessoa que não se consegue defender. E 

segundo o autor, este tipo de comportamento pode ser praticado por uma só pessoa ou por um 

conjunto de indivíduos (grupo). Segundo Melin e Pereira (2016, p. 179) trata-se de uma:  

agressão entre jovens, intencional e frequente, capaz de causar danos ou magoar, tais como: 

ameaçar, chantagear, chamar nomes, gozar, levantar falsos testemunhos, contar segredos, praxar 

de forma violenta, pôr de parte um(a) colega, ignorá-lo(a), bater, empurrar e tirar objetos de 

valor.  

Para Barros et al. (2009), o Bullying inclui qualquer comportamento que envolva 

ameaças, boatos, ataques físicos ou a exclusão forçada de uma atividade ou de um grupo, quer 

no mundo “real” ou no mundo virtual. De acordo com o APA Dictionary of Psychology, é um 

“comportamento ameaçador e agressivo persistente direcionado às pessoas, especialmente 

aqueles que são menores ou mais fracos” (Vandebos, 2007, p. 139).  

Contudo, existem outras noções de Bullying, bem como outras formas de o compreender 

(Smith et al., 2002). Ross (2003) defende uma alteração da conceção original de Olweus, 

contestando a componente repetição e argumentando que a compreensão da criança a respeito 

de ter sofrido ou não de Bullying deve ser tida em consideração, quer a agressão tenha ocorrido 

uma ou mais vezes. De um modo similar, Arora (2014) argumenta que é mais relevante ter em 

consideração as consequências a longo-prazo sentidas pela vítima do que o elemento repetição, 

dado que a vítima pode vivenciar um trauma emocional depois de uma agressão isolada. 

Consequentemente, Gladden et al. (2014) elaboraram uma nova conceção de Bullying 

com base na conceção original de Olweus, na qual englobaram outros pontos de vista relevantes 

salientados por outros investigadores. Deste modo, este fenómeno pode igualmente ser definido 

como um ou vários comportamentos agressivos hostis, executados por uma pessoa ou um grupo 

de pessoas, que não são irmãos nem parceiros românticos. Estes comportamentos são realizados 

repetidamente ou existe a possibilidade de virem a ser repetidos, e incluem uma desigualdade 

de poder visualizada ou percecionada. Adicionalmente, podem submeter e sujeitar a pessoa alvo 

a danos ou sofrimento englobando danos físicos, psicológicos, sociais ou educacionais. Este 

estudo seguiu a definição de Melin e Pereira (2016) por ser consensual e recente. 
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Uma tradução literal do termo anglo-saxónico “Bullying” para o português não é viável, 

dado que o vocábulo não consta no léxico da língua portuguesa. Contudo, o significado deste 

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

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

 

2.2. Diferentes Formas e Tipos de Comportamentos Bullying  

O Bullying pode ser classificado conforme o modo de expressão e o tipo de agressão 

(forma de agressão). No que se refere à forma de expressão, o Bullying pode assumir uma forma 

direta, através de comportamentos violentos observáveis a nível físico e/ou verbal, isto é, 

envolve um ataque evidente a uma vítima; e/ou indireta, através da exclusão intencional da 

vítima de um grupo ou de uma atividade, ou ainda fazer com que outro exerça violência em seu 

nome, ou seja, relaciona-se com o isolamento social e com a exclusão de um grupo (Olweus, 

1996, 1997). Olweus foi o primeiro autor a propor esta distinção entre o Bullying “direto” e o 

Bullying “indireto”.  

Relativamente aos tipos de agressão, existem divergências, visões e pontos de vista 

distintos entre os vários autores. Carvalhosa (2007) e Forlim et al. (2014) defendem que o 

Bullying pode ser verbal/psicológico, físico e/ou sexual. Em compensação, Martins e Chicote 

(2009) não têm em conta o Bullying sexual, adicionando o Bullying social. Salmivalli et al. 

(1996) e Wolke et al. (2000), defendem que o Bullying pode ser de vários tipos e divide-se em 

dois grupos fundamentais: físico e direto ou psicológico e indireto. Carvalho e Matos (2016, 

2019) e João (2008) referem que o Bullying pode ser também ele de vários tipos nomeadamente: 

físico, verbal, psicológico, relacional/social e sexual. A. J. Santos et al. (2014), aos tipos de 

demonstração de Bullying acima referidas adicionam ainda o CyberBullying, que corresponde 

ao Bullying efetuado de forma virtual, através de ferramentas tecnológicas e digitais (como por 

exemplo: internet, telemóveis, redes sociais, entre outras).  

Segundo Sullivan (2011),  

o Bullying físico é percetível, facilmente identificável e provoca efeitos negativos visíveis. Este 

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

murros, dar pontapés, beliscar, empurrar, arranhar, cuspir, perseguir, trancar numa sala ou 

qualquer outra forma de ataque físico e/ou intimidação. Também inclui causar danos na 

propriedade de outrem.  

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

que os efeitos negativos que origina não são facilmente visíveis nem observáveis, sendo por 
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essa razão, classificado como menos grave em comparação com o Bullying físico (Sullivan, 

2011). Porém, vários investigadores, como Goldstein et al. (2008), defendem que o Bullying 

psicológico pode ter consequências tão nefastas e prejudiciais como o Bullying físico. Este 

manifesta-se tanto de forma verbal quanto não-verbal. Na sua vertente verbal, engloba 

comportamentos como telefonemas ofensivos, exigência de dinheiro sob forma de ameaça, uso 

de linguagem indecorosa ou ofensiva, proferimento de observações e comentários mordazes, 

insultos diretos, envio (frequentemente anónimo) de mensagens injuriosas, provocações mal-

intencionadas e disseminação de boatos falsos. O Bullying psicológico não-verbal pode ser: (a) 

direto, que é geralmente seguido de Bullying físico ou verbal e pode incluir expressões faciais 

hostis e gestos agressivos, sendo este comportamento reconhecido como um elemento 

fundamental para fomentar o Bullying que já está a acontecer; ou (b) indireto, que é disfarçado 

e engloba a manipulação social, o afastamento de amigos, e ainda, a exclusão e o isolamento, 

de forma intencional e recorrente. O Bullying realizado com a intenção de deteriorar e quebrar 

as relações ou o estatuto denomina-se Bullying relacional (Leff et al., 2010; Low et al., 2010).   

Segundo a perspetiva de Carvalho e Matos (2016, 2019) e João (2008) o Bullying pode 

também manifestar-se através de ações negativas sob variados tipos de agressão (formas de 

agressão): (a) Físico, por exemplo através de agressão, luta, pontapés, extorsão e/ou danos de 

pertences; (b) Verbal, por exemplo através de frases ou alcunhas pejorativas, insultos e/ou 

calúnias; (c) Psicológico, por exemplo através de ameaças, comentários e/ou atos que 

provoquem mal-estar propositadamente; (d) Relacional/Social, por exemplo através de 

rumores, difamação e/ou exclusão de um grupo; e/ou (e) Sexual, por exemplo através de 

assédio, toques em partes do corpo, comentários e/ou insultos de índole sexual (Carvalho & 

Matos, 2016, 2019), sendo interrompido no regresso da vítima a casa (Tokunaga, 2010). 

Destaca-se também que a vítima pode sofrer de vários tipos de Bullying simultaneamente e não 

obrigatoriamente de modo isolado (Almeida, 2011).  

Concisamente, o Bullying é um comportamento caracterizado por ser agressivo, distinto 

dos comportamentos praticados por brincadeira visto que engloba um propósito claro de ferir, 

ofender ou aborrecer o outro. Geralmente, é praticado por crianças mais velhas, com mais força 

ou poder e em maior número, que se aproveitam e selecionam crianças mais novas, isoladas e 

mais fracas para serem as suas vítimas (Almeida, 2011). Este fenómeno pode ter repercussões 

negativas para as vítimas e para os agressores, podendo, em casos de vandalismo, estender-se 

aos observadores e à comunidade escolar, criando assim um ambiente de insegurança e 

violência (Falcão, 2021). Seguidamente, pode observar-se na tabela 1 os principais tipos de 

comportamentos de Bullying, bem como, as suas formas de agressão e expressão. 
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Tabela 1 

Diferentes Formas e Tipos de Comportamentos de Bullying  

Forma de Agressão Expressão Comportamentos 

Física Direta Agredir fisicamente através de socos, chutos, estalos, murros, 

rasteiras, empurrões e sacudidas; praticar violência como 

puxões de cabelo, beliscões, mordidas, cotoveladas; vandalizar 

os bens do colega; tirar itens pessoais; cuspir; assediar 

persistentemente; e bloquear o caminho do colega. 

Indireta Convidar um colega para atacar outro; ocultar ou roubar 

pertences dos colegas; partir ou danificar pertences dos colegas. 

Verbal Direta Ofender; chamar nomes; usar sarcasmo; intimidar com 

palavras; perturbar ou irritar intencionalmente; proferir 

observações difamatórias; depreciar; julgar a aparência do 

colega; discriminar pela raça. 

Indireta Divulgar boatos e falsidades; escrever recados ou graffits 

ofensivos; conspirar; denegrir; falar mal do colega às 

escondidas. 

Psicológica Direta Chantagear; coagir; ameaçar com gestos; utilizar gestos 

indecorosos. 

Indireta Enviar e-mails ofensivos com ameaças; ligar anonimamente 

com ofensas e intimidações. 

Relacional/Social Direta Impedir o colega de brincar com os pares; afirmar que não é seu 

amigo; evitar/ignorar o colega; ameaçar o colega que caso não 

faça o que pretende, deixa de ser seu amigo. 

Indireta Isolar alguém do grupo; manipular as relações sociais; persuadir 

os colegas a ignorar outro; aproximar-se de outro colega por 

vingança; omitir intencionalmente convites para eventos ou 

encontros; propagar falsidades sobre alguém para afastá-lo dos 

demais. 

Sexual Direta Exposição indevida; observação furtiva; importunação sexual; 

observações ou afrontas sobre atributos sexuais alheios; troça 

da identidade sexual do colega; toques ou avanços com 

conotação sexual. 

Indireta Divulgar boatos sobre a vida sexual do colega; partilhar 

opiniões ou fotografias de natureza íntima. 
 

(Carvalho & Matos, 2016, 2019; João, 2008; Olweus, 1996, 1997) 
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2.3. Perfil dos Intervenientes no Bullying – Características dos Agressores/Bullies, das 

Vítimas, das Vítimas-agressoras e dos Observadores  

 

2.3.1. Perfil dos Agressores/Bullies 

Os agressores também designados bullies são indivíduos com força física, 

caracterizados pela agressividade, impulsividade, baixa empatia, com autoperceção e 

autoestima elevadas. Geralmente não apresentam sentimentos de culpa e têm dificuldade em 

resolver conflitos com os outros. Em geral, os rapazes envolvem-se mais frequentemente na 

condição de agressor. Estes são indivíduos com uma forte necessidade de impor o seu domínio, 

e com tendência a identificar-se com particularidades e atributos masculinos, e por essa razão 

sentem a pressão para se resignar, concordar e aceitar comportamentos padrão do seu sexo. 

Normalmente ambicionam adquirir estatuto social e ser admirados e estimados pelos seus 

colegas, sendo por isso facilmente manipulados de forma negativa, o que pode 

consequentemente provocar a exteriorização e a evidenciação de um profundo desrespeito 

precoce pelas regras sociais e subsequentemente o envolvimento em comportamentos 

delinquentes manifestando problemas de conduta e consumo de substâncias ilícitas. 

Normalmente apresentam também comportamentos antissociais e violentos, fora do recinto 

escolar, estando associados ao consumo de substâncias como álcool e drogas. Acredita-se que 

pertençam a famílias com uma condição socioeconómica baixa, com clima familiar adverso e 

supervisão limitada. Frequentemente, estão distanciados tanto da família quanto do ambiente 

escolar, sobre o qual têm uma perceção desfavorável. Comumente, os agressores exibem uma 

pronunciada manifestação de atitudes disruptivas e acumulação de problemas emocionais, 

resultando em múltiplas reclamações de índole física e mental, e, consequentemente, 

manifestando sintomas de elevada ansiedade e depressão. Adicionalmente, têm perceções 

desfavoráveis sobre si próprios e convicções pessimistas acerca dos outros. Embora enfrentem 

obstáculos a nível escolar, é comum que se envolvam em atividades desportivas, tenham uma 

perceção positiva da sua aparência física e demonstrem habilidades sociais eficazes, e, por essa 

razão, geralmente estão menos isolados em comparação com as vítimas e, têm mais facilidade 

em se relacionar com os colegas (Berlan et al., 2010; Carvalhosa et al., 2001; Carvalho et al., 

2019; Cook et al., 2010; Hussein, 2013; J. K. Kim et al., 2011; Kubiszewski et al., 2014; Nansel 

et al., 2001; Navarro et al., 2016; Olweus, 2011; Salmivalli, 2014; Veenstra et al., 2005; Vieno 

et al., 2011). 
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2.3.2. Perfil das Vítimas 

As vítimas de Bullying são indivíduos tendencialmente ansiosos e inseguros, com baixos 

níveis de autoestima, autoimagem e autoavaliação negativas. De acordo com a literatura as 

raparigas envolvem-se mais frequentemente na condição de vítimas. É frequente externalizarem 

os seus comportamentos e internalizarem os sintomas. São caracteristicamente frágeis, 

vulneráveis, suscetíveis, introvertidos, reservados, e tendem a responder a ofensas com lágrimas 

ou a evitar o conflito. Demonstram falta de habilidades sociais e emocionais, enfrentando 

obstáculos para reconhecer as emoções alheias e para entender e identificar os seus próprios 

sentimentos, resultando numa tendência de esconder e disfarçar as suas emoções. Possuem uma 

autoimagem negativa, considerando-se fracassados, inaptos, envergonhados e repugnantes. As 

vítimas de Bullying não apreciam a escola e têm pior desempenho escolar, são pouco populares, 

têm relações distantes com os colegas e tendem a ser rejeitadas, excluídas ou isoladas pelos 

mesmos sendo por essa razão solitárias. No caso de serem rapazes, presumivelmente são 

fisicamente mais fracos em comparação com os seus agressores. Apresentam níveis de 

ansiedade elevados, tendência para apresentarem depressão e desintegração social. As vítimas 

de Bullying enfrentam desafios na gestão de conflitos sociais e exibem uma postura passiva 

diante dos seus agressores, evidenciando a sua vulnerabilidade e receio. Isso sinaliza ao 

agressor que não haverá reação ou vingança após um ataque, incentivando a escolha desses 

indivíduos como alvos. É possível que recorram ao uso de substâncias proibidas e que venham 

de comunidades ou lares com ambientes problemáticos, marcados por condições 

socioeconómicas desfavoráveis e laços familiares fragilizados (Bjereld et al., 2017; Carvalhosa, 

2009; Carvalhosa et al., 2001; Carvalho et al., 2019; Cook et al., 2010; Craig & Pepler, 1998; 

Hussein, 2013; Isolan et al., 2013; Olweus & Breivik, 2014; Rigby & Slee, 1993; Solberg & 

Olweus, 2003; Tsaousis, 2016; Veenstra et al., 2005). Green (2008) salienta que as vítimas de 

Bullying apresentam uma elevada probabilidade de sofrer de dores de cabeça, dores de 

estômago, podendo manifestar em algumas situações mais graves uma maior propensão para a 

automutilação e tentativas de suicídio. 

 

2.3.3. Perfil das Vítimas-agressoras  

As vítimas de Bullying, dependendo do contexto, podem tornar-se agressores. Em geral, 

os rapazes envolvem-se mais frequentemente na condição de vítimas-agressoras. Os indivíduos 

que reportam experiências de vitimização e assumem também o papel de agressor (vítimas-

agressoras) manifestam tanto sintomas internos (ansiedade, medo, depressão) como 
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comportamentos externos (hostilidade, oposicionismo, agressividade). Algumas características 

das vítimas-agressoras são semelhantes às das vítimas puras, uma vez que tal como estas, 

sofrem de sintomatologia depressiva e ansiosa, têm a sua autoestima diminuída, possuem 

limitações ao nível das competências sociais e emocionais, sentem-se mal com elas próprias e 

percecionam-se como rejeitadas ou menos valorizadas pelos seus pares. Pelo contrário, 

assemelham-se também aos agressores puros ao exibir comportamentos dominantes e violentos, 

tendências antissociais, identificação com características masculinas e dificuldades ao nível da 

aprendizagem/educação/escolaridade, incluindo falta de concentração, hiperatividade, 

impulsividade e padrões comportamentais associados com a Perturbação de Hiperatividade e 

Défice de Atenção (PHDA). As vítimas-agressoras provêm provavelmente de famílias de 

estatuto socioeconómico mais baixo, uma realidade partilhada tanto pelos agressores quanto 

pelas vítimas. Uma incapacidade em resolver conflitos pode resultar em posturas agressivas 

adotadas por estes indivíduos, fazendo com que comecem a encarar a violência e agressão como 

estratégias válidas para resolver situações de conflito. Deste modo, podem usar o Bullying como 

ferramenta para melhorar a sua própria autoestima, frequentemente abalada por ações dos seus 

próprios agressores. Nas vítimas-agressoras, a combinação do isolamento social, com o mau 

desempenho escolar e problemas comportamentais coloca-as em elevado risco, uma vez que 

todos estes fatores diminuem as suas habilidades sociais e emocionais (Carvalho et al., 2019; 

Cook et al., 2010; Hussein, 2013; Jan & Husain, 2015; Nansel et al., 2001; Olweus & Breivik, 

2014; Stockdale et al., 2002; Tsaousis, 2016; Yang & Salmivalli, 2013). 

 

2.3.4. Perfil dos Observadores 

Os comportamentos de Bullying podem igualmente envolver os observadores também 

designados espetadores. Os agressores adquirem estatuto, domínio, força, poder, ascendência e 

influência sobre os outros, no momento em que o comportamento de Bullying sucede na 

presença de público, o qual é constituído pelos observadores (Salmivalli, 2010; 2014). Os 

observadores são os indivíduos que apenas presenciam a prática de comportamentos de 

Bullying, não são vítimas nem agressores. Quando o comportamento de Bullying ocorre, o 

observador pode assistir passivamente, envolver-se no episódio de violência incentivando o 

agressor, afastar-se ou interceder de modo a proteger a vítima (Salmivalli, 2010). Os indivíduos 

que intervêm para defender a vítima, são menos excluídos e rejeitados a nível social (Salmivalli 

et al., 1996), e têm mais competências para compreender os pensamentos e sentimentos dos 

outros, revelando-se mais empáticos (Gini, 2006). Os observadores são peças fundamentais 
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dado que o simples facto de estarem presentes promove o ato de incentivar ou desencorajar a 

conduta do agressor ou da vítima (Tsang et al., 2011; Zequinão et al., 2016). Desta forma, o 

Bullying tende a ser mais recorrente nas escolas, em que é mais usual encorajar o agressor e é 

raro proteger a vítima (Salmivalli et al., 2011). O papel dos observadores pode ser por isso 

determinante em relação à intensidade dos comportamentos e do resultado da interação, já que 

na maioria dos casos, com a sua intervenção, o observador consegue impedir a situação de se 

prolongar (Hawkins et al., 2001; Tsang et al., 2011; Twemlow et al., 2004). Contudo, as 

crianças que presenciam a prática de comportamentos de Bullying revelam sentimentos de 

angústia, impotência e desânimo (Tsang et al., 2011). Estas podem por sua vez, apresentar 

também sentimentos como: medo e insegurança perante a situação presenciada, vergonha por 

não atuarem ou ainda permitirem que aconteça um ato cruel e maldoso, que pode intensificar 

ou piorar ainda mais a situação. Tipicamente este tipo de situações origina um conflito interno, 

gerando ansiedade e deixando o observador na dúvida sobre o que deve ou não fazer quando 

presencia tais situações (Sullivan, 2011). Posto isto, o Bullying é considerado um fenómeno de 

grupo, no qual os observadores são intervenientes de forma tão ou mais relevante do que os 

agressores e as vítimas, dado que podem influenciar o decorrer e o resultado dos acontecimentos 

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

 

2.4. Bullying nas Escolas  

O fenómeno do Bullying é um problema atual, divulgado diariamente pela comunicação 

social, e que ocorre frequentemente em muitas escolas, geralmente, durante o horário escolar. 

A envolvência elevada de alunos neste tipo de comportamentos, é preocupante e varia 

tipicamente entre 10% e 76,8% (Ristum, 2010). A questão da violência na escola, embora não 

seja algo novo, é um problema geracional, que tem vindo a assumir cada vez mais na atualidade, 

uma maior visibilidade e relevância, devido à valorização dos direitos da criança na sociedade 

e, consequentemente dos problemas relacionados com a infância. Ainda que hoje, as escolas 

estejam mais aptas para delimitar este tipo de problemas e episódios, a ocorrência de violência 

(Bullying) continua a ser uma constante neste contexto (Carney & Merrell, 2001; Feijóo & 

Rodríguez-Fernández, 2021; Runyan et al., 2002). De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 1996 citado por Krug et al., 2002, p. 1084) a violência é definida como "o uso 

intencional de força física ou poder, ameaça ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou contra 

um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em lesão, 

morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação”.  
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O Bullying escolar é assim considerado um fenómeno de violência global à escala 

mundial que atinge escolas, independentemente do local, das fronteiras, da geografia, da cultura 

e da política (Almeida et al., 2009; Basilici et al., 2022; Francisco & Libório, 2009; Graham, 

2016; Griffin & Gross, 2004; Oliveira-Menegotto et al., 2013; Pereira, 2008; Pereira et al., 

2004; Stockdale et al., 2002; Tolsma et al., 2013). Todavia, nas diversas escolas existem 

desigualdades nos aspetos relacionados com a intensidade e frequência da prática de 

comportamentos de Bullying, sendo estas desigualdades observáveis igualmente entre escolas 

relativas à mesma comunidade (Olweus, 1993). Diversas investigações indicam que não existe 

uma ligação entre a dimensão da escola e a prática de comportamentos de Bullying (Saarento 

et al., 2015). Embora não se tenha chegado a um entendimento em relação às implicações da 

dimensão da turma na prática dos comportamentos de Bullying, Saarento et al. (2013) 

verificaram que as descrições de vitimização feitas por colegas são mais recorrentes em turmas 

mais pequenas. Pressupõe-se ainda, que o Bullying ocorre com mais regularidade em escolas 

situadas em regiões mais pobres (Almeida, 2011; Pereira et al., 2004) e menos direcionadas a 

nível escolar. Complementarmente, os tipos de escola, a composição da turma, o sexo, a idade 

e a cultura podem também eles influenciar a proporção de Bullying que ocorre (Sullivan, 2011).  

De acordo com os dados nacionais resultantes do estudo Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC) da Organização Mundial da Saúde (OMS), realizado em 2018, 

observou-se que 9,2% das crianças e adolescentes portugueses em idade escolar estiveram 

envolvidos (até uma vez por semana), na condição de agressores/bullies em situações de 

Bullying. No papel oposto, 15,9% assumiram uma posição de vítima de Bullying (Matos & 

Equipa Aventura Social, 2018). Com base num estudo comparativo realizado em 28 países 

europeus, Due et al. (2005) defendem que a prevalência do Bullying tende a sofrer um 

decréscimo com a idade (Matos et al., 2015). Por isso, ainda que estes comportamentos de 

violência possam ocorrer durante a infância, o Bullying apresenta uma maior prevalência 

durante o 3º ciclo (12-15 anos) e tende a diminuir no final do secundário (Hymel & Swearer, 

2015). De acordo com alguns estudos, como o de Carvalho et al. (2019), os rapazes envolvem-

se, mais frequentemente, na condição de agressor/bullie ou de vítima-agressora e as raparigas 

na condição de vítima, manifestando comparativamente com o sexo oposto, mais sintomas 

emocionais, como medo, tristeza e angústia. Aos agressores é atribuída maior propensão para 

a prática de comportamentos de risco, nomeadamente, o uso de substâncias e o envolvimento 

em lutas (Carvalho et al., 2018). As formas de vitimização utilizadas pelos rapazes são 

frequentemente os insultos e a agressão física, ao passo que as raparigas recorrem habitualmente 

a formas de vitimização indiretas (Carvalho et al., 2019; Silva et al., 2013). 
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Os episódios de Bullying escolar acontecem sobretudo nos recreios das escolas. Contudo 

podem igualmente ocorrer em vários locais da escola, como salas de aula e corredores, mas 

também fora da escola, no período de almoço ou no caminho para casa (Pereira et al., 2004, 

2009; Raimundo & Seixas, 2009).  Os recreios são espaços nos quais tende a existir um grande 

número de indivíduos em simultâneo e diversas atividades a decorrer, onde nem sempre é 

possível assegurar o cumprimento de regras e a supervisão dos alunos, favorecendo e 

contribuindo para a prática de Bullying direto, especialmente a agressão física. No caso das 

salas de aula, as atividades são estruturadas e o espaço é limitado, o que facilita a supervisão, 

levando as crianças a praticar comportamentos de Bullying indireto, manifestados através de 

atitudes de exclusão social e difamação, uma vez que esses comportamentos são dificilmente 

identificados pelos professores (Craig et al., 2000; Fite et al., 2013; Mulryan-Kyne, 2014; 

Raimundo & Seixas, 2009; Reuland & Mikami, 2014; Serdiouk et al., 2015). A vitimização no 

interior da sala de aula afeta todos os alunos, os que estão envolvidos direta e ativamente neste 

tipo de comportamentos e também os que não têm qualquer tipo de envolvimento (Reuland & 

Mikami, 2014). A propensão para a prática de Bullying tende a ser maior e a ocorrer de forma 

mais recorrente em turmas com pares que incentivam os agressores em comparação com as 

turmas em que os colegas protegem as vítimas. Consequentemente, as crianças com perigo de 

envolvimento na prática de comportamentos de Bullying podem ou não ser favorecidas pelo 

contexto de sala de aula (Kärnä et al., 2010; Saarento et al., 2015; Salmivalli et al., 2011). 

Concisamente, o ambiente escolar e a relação existente entre professor e aluno podem 

igualmente interferir na prática de comportamentos de Bullying. Este fenómeno sucede com 

mais periodicidade e regularidade em escolas em que o ambiente entre colegas e a relação com 

os professores são fracas e onde existe por parte das crianças a perceção de um clima pouco 

saudável assim como um mau aproveitamento escolar (Harel-Fisch et al., 2010; Perron, 2015; 

Richard et al., 2011; Wang et al., 2014). Em contrapartida, um bom ambiente escolar promove 

nas crianças uma sensação de segurança e liberdade relativamente a este tipo de violência 

(Bullying) (Beaudoin & Roberge, 2015). Estes comportamentos de violência, são considerados 

como uma das experiências mais marcantes e traumáticas sofridas em contexto escolar (Sjursø 

et al., 2020).   

 

2.4.1. Bullying nas Escolas Portuguesas  

Nas últimas duas décadas, o tema da violência escolar começou a ser matéria de uma 

progressiva preocupação, tanto pela sociedade em geral como pela comunidade educativa em 
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particular (Silva & Assis, 2017). Esta crescente atenção face aos comportamentos de Bullying 

nas escolas deveu-se em grande parte aos famosos casos de homicídio e suicídio associados às 

escolas da América do Norte, em que se suspeita que estejam de alguma forma relacionados 

com o fenómeno do Bullying escolar. Embora esta situação de violência seja verificada também 

em diferentes realidades em diversos países, em várias idades e em ambos os sexos (Dake et 

al., 2003; Eriksen et al., 2014; Granja, 2019). Em Portugal a realidade não é diferente, as 

investigações levadas a cabo em várias escolas verificaram a existência da prática de 

comportamentos de Bullying, tanto no ensino básico como no secundário, como se observou 

em outros países (Carvalhosa et al., 2001, 2009; Costa et al., 2013; Costa, 2019; Gonçalves & 

Vaz, 2021; Martins, 2005; Rosário & Duarte, 2010).  

Do mesmo modo que se verificou nas escolas de outros países, é possível observar uma 

maior predominância da prática de comportamentos de Bullying no ensino básico, sobretudo 

no 3º ciclo, e de forma equivalente no 1º e 2º ciclos, ocorrendo um decréscimo com o aumento 

da idade, a partir do final do secundário (Almeida, 2011; Hymel & Swearer, 2015; Pereira et 

al., 2004; Rosário & Duarte, 2010). Supõe-se que cerca 20% das crianças e adolescentes, 

predominantemente rapazes, se envolvam na prática de comportamentos de Bullying, pelo 

menos três vezes (Carvalhosa et al., 2001, 2009; Páscoa, 2013; Raimundo & Seixas, 2009; Silva 

et al., 2017). A agressão física direta é o comportamento que ocorre com mais frequência entre 

os alunos do 1º ciclo, já os alunos do 2º ciclo utilizam mais a agressão verbal, enquanto os 

alunos do 3º ciclo praticam ambos os tipos de agressão. No entanto, em geral, as raparigas 

utilizam mais cedo a agressão verbal do que os rapazes (Almeida, 2011; Espiga, 2013; 

Raimundo & Seixas, 2009).  

Relativamente ao sexo, os rapazes fazem e sofrem com mais frequência Bullying direto, 

através de injúrias, ao passo que as raparigas sofrem mais frequentemente Bullying indireto 

(Almeida, 2011; Páscoa, 2013). Tipicamente, o Bullying tende a ser praticado com mais 

frequência por um rapaz, grupos de rapazes ou por rapazes e raparigas. Os rapazes são 

vitimizados principalmente por outros rapazes mais velhos (Silva et al., 2017). Já as raparigas 

praticam menos Bullying em comparação com os rapazes, mas quando o fazem é 

essencialmente contra outras raparigas, geralmente da sua turma (Almeida, 2011). Os 

comportamentos de Bullying são, em geral, praticados por colegas da mesma turma ou por 

colegas mais velhos (Monteiro, 2012). Nas escolas portuguesas, o Bullying acontece sobretudo 

nos intervalos, verificando-se que a sala de aula é o segundo local mais usual no caso do 1º 

ciclo e os corredores, no caso do 2º ciclo. No caso do terceiro ciclo ambos os locais são 
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propensos à ocorrência deste fenómeno (Almeida, 2011; Lourenço et al., 2009; Pereira et al., 

2004). 

Almeida (2011) refere que o risco de uma criança ser vítima de Bullying na escola 

depende do sexo, mas também da localização da escola. Segundo a autora, as condições 

socioeconómicas, o ano de escolaridade que frequenta e o número de reprovações não 

contribuem para incrementar este risco. Assim, os rapazes que frequentam escolas primárias 

em regiões suburbanas têm um maior risco de sofrer Bullying por parte dos colegas. Por outro 

lado, a probabilidade de uma criança se tornar agressora depende do sexo, do ano de 

escolaridade, da região da escola e do número de reprovações. Tipicamente em turmas com um 

maior número de reprovações, verifica-se que existem uma maior probabilidade de os alunos 

apresentarem comportamentos agressivos (Almeida, 2011; Costa & Pereira, 2010). Tal facto 

pode estar relacionado com as reprovações originarem discrepâncias de idade consideráveis 

dentro da mesma turma. Neste sentido, como tal os rapazes que estudam em escolas primárias 

em regiões suburbanas, são provenientes de famílias com baixo estatuto socioeconómico e 

pertencem a turmas com algumas reprovações apresentam mais hipóteses de se virem a tornar 

agressores e consequentemente, agredirem os seus pares (Almeida, 2011; Pereira et al., 2004). 

O ambiente escolar está também ele relacionado com a prática de Bullying (Silva et al., 

2017). Os alunos que não prezam nem têm estima pelos seus colegas e que não apreciam a 

escola, as aulas e/ou o professor ou que acham que os professores são pouco imparciais, 

manifestam mais hipóteses de vir a causar confrontos e desentendimentos na escola, sobretudo 

se frequentarem escolas públicas (Pereira et al., 2004; Teixeira et al., 2017). Neste tipo de 

instituições, os confrontos tendem a ser mais recorrentes, provavelmente em virtude de os 

alunos não saberem controlar as suas disputas e desavenças, e ainda devido ao facto de os 

professores não solucionarem estes mesmos confrontos de modo eficaz. Para além disso, os 

alunos que necessitam de mais afeto, cuidado e supervisão estão mais propensos a envolverem-

se na prática de comportamentos de Bullying. Em compensação, os alunos que têm uma boa 

relação com os seus pais estão menos propensos a envolverem-se na prática de comportamentos 

de Bullying (Carvalhosa et al., 2001; Silva et al., 2017). 

Em suma, o ritual das praxes, muito comum sobretudo nas instituições do ensino 

superior, mas também presente, nos ensinos básico e secundário, é um ótimo exemplo da 

presença deste tipo de violência. Este tipo de ritual parece ajudar muitas vezes, a disfarçar 

práticas de Bullying. No ensino básico, no ensino secundário e também no ensino superior, as 

praxes ocorrem habitualmente no começo do ano letivo e desenvolvem-se normalmente em 

grupo através de comportamentos agressivos exercidos sobre alunos mais fracos e vulneráveis. 
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Deste modo, e neste contexto específico, o Bullying é geralmente percecionado como parte 

integrante da cultura e como uma prática normal entre crianças, adolescentes e jovens adultos, 

que vai diminuindo com o crescimento. Como tal, é habitual os professores menosprezarem 

este tipo de comportamentos agressivos que podem subsequentemente originar em muitos casos 

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

 

2.5. Consequências do Bullying nas Crianças  

O Bullying escolar é um problema grave que tem vindo a despertar o interesse e a 

atenção da sociedade em geral, devido ao aumento do número de casos e, aos impactos que este 

tipo de comportamento pode ter ao nível da saúde física, psicológica e social das crianças e 

adolescentes (Bauman et al., 2013; Carvalho et al., 2021; Tokunaga, 2010). Neste sentido, têm 

sido realizados diversos estudos para aferir as consequências físicas e psicológicas nos 

envolvidos (vítima, agressor e observador) (Oliveira et al., 2018; Rigby, 2003; Savahl et al., 

2019; Vanderbilt & Augustyn, 2010). Estudos recentes sugerem que a violência escolar está 

relacionada com possíveis alterações ao nível da qualidade do sono e ao nível do desempenho 

escolar (Al-Raqqad et al., 2017; Donoghue & Meltzer, 2018; Hysing et al., 2019; PC & 

Madhavan, 2018; Van Geel et al., 2016; Zalba et al., 2018). Sabe-se também que este tipo de 

violência pode afetar de forma significativa, não só a saúde como também o desenvolvimento 

de todos os indivíduos envolvidos (Sesar et al., 2013).  

A vitimização por meio da prática de Bullying é uma experiência traumática que origina 

uma numerosa diversidade de consequências não só a nível psicológico, como a nível 

psicossomático, biológico e social, tanto a curto como a longo prazo (Cohen, 2017; Gomes, 

2022; Martins et al., 2020; Olweus & Breivik, 2014). As vítimas de Bullying, sobretudo quando 

sujeitas a agressões com elevada periodicidade e regularidade, apresentam por consequência 

elevados níveis de stress, que podem afetar negativamente a saúde física e mental e o 

aproveitamento escolar e causar diversos sintomas, nomeadamente, sensação de mal-estar 

generalizado, tonturas, dores de cabeça, tristeza, ansiedade, perturbações do sono, falta de 

apetite entre outros (Karatas & Ozturk, 2011; Rivara & Le Menestrel, 2016; Wolke & Lereya, 

2014) apresentando assim, por vezes queixas psicossomáticas (Perron, 2015). 

Desta forma, quando a criança está sujeita de forma contínua à hormona do stress, o 

cortisol, consequentemente ocorrem alterações em parcelas da estrutura do cérebro, como por 

exemplo a amígdala e o hipocampus, que têm uma função fundamental ao nível da regulação 

emocional. Estas consequências negativas são mais delicadas nas crianças, dado que o sistema 
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do corpo que luta contra o stress é especialmente sensível na fase de desenvolvimento em que 

estão (McEwen & Morrison, 2013; Rivara & Le Menestrel, 2016). 

É igualmente habitual as crianças que sofrem Bullying apresentarem um desempenho 

escolar fraco e uma reduzida dedicação à escola (Forrest et al., 2013; Wang et al., 2014), visto 

que as consequências a nível emocional, comportamental e psicológico da vitimização têm 

influência na capacidade destas crianças se concentrarem nas tarefas escolares (Nakamoto & 

Schwartz, 2010). Todavia, o feedback após a vitimização depende tanto do tipo de Bullying 

sofrido como também de vários outros fatores de índole pessoal (Byjos & Dusing, 2016; Ttofi 

et al., 2011). Por exemplo, as crianças que apresentam problemas anteriores à agressão ou de 

alguma forma consideradas diferentes, de que são exemplo, crianças portadoras de deficiências, 

têm mais hipóteses de poderem vir a tornar-se vítimas (Flynt & Morton, 2004; Monchy et al., 

2004). Em compensação, as consequências da agressão nas vítimas ao nível dos sintomas 

depressivos têm potencial para serem reduzidas e atenuadas no caso de a criança dispor de 

traços pessoais específicos, como o mindfulness (Zhou et al., 2017).  

As consequências decorrentes da agressão com origem em comportamentos de Bullying 

no decorrer da escolaridade primária, têm tendência a durar diversos anos até à idade adulta 

(Barros et al., 2009; Carvalhosa et al., 2009; Herráiz & Gutiérrez, 2010; Lereya et al., 2015; 

Pereira et al., 2004). Quanto mais longa a agressão, mais consideráveis são as suas 

consequências (Costa & Pereira, 2010; Fosse, 2006). Como tal, uma criança que é vítima de 

Bullying na escola durante vários anos tem uma elevada probabilidade de vir a apresentar 

posteriormente, sintomas de ansiedade, depressão, baixa autoestima, dificuldade em criar e 

manter relações sociais e em casos mais extremos pode até apresentar sintomas psicóticos, 

como alucinações e delírios (Fosse, 2006; Schreier et al., 2009; Ttofi et al., 2011; Van Dam, 

2017). Além disso, tem uma elevada predisposição para vir a participar em comportamentos 

delinquentes (M.J. Kim et al., 2011; Olweus, 2011) e manifestar intenções desviantes, como 

por exemplo: a automutilação e ideias suicidas (Hay et al., 2010). 

Os bullies de todos os intervenientes do Bullying, são aqueles que correm menor risco 

de ser afetados por este tipo de violência em comparação com as suas vítimas puras e com as 

vítimas-agressoras (Karatas & Ozturk, 2011; Wolke et al., 2001). Ao longo do percurso escolar, 

os agressores têm potencial para serem competentes na realização de tarefas e tendem a ser 

populares, evitando assim, o isolamento social e a solidão (Cook et al., 2010). No ensino básico 

apresentam um bom aproveitamento e desempenho escolar (Woods & Wolke, 2004) e, quando 

frequentam a escola secundária, o Bullying pode até elevar a sua popularidade junto dos seus 

colegas (Cillessen & Mayeux, 2004). Porém, os agressores manifestam diversos problemas a 
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nível físico e psicológico (Kumpulainen et al., 2001) e, conforme vão crescendo têm tendência 

para se tornar indivíduos mal-adaptados, manifestando problemas antissociais e uma maior 

possibilidade de participarem em comportamentos delinquentes quando forem adultos (Olweus, 

2011). 

Os observadores podem também eles, sofrer as consequências dos comportamentos de 

Bullying. Estes presenciam fundamentalmente agressões verbais e, ao passo que alguns dão 

apoio à vítima ou tentam encontrar um adulto de modo a tentar resolver a situação, outros 

presenciam o comportamento de Bullying sem qualquer tipo de intervenção, com medo de 

puderem vir a tornar-se a próxima vítima (Levandoski & Cardoso, 2013). Os observadores que 

se sentem vítimas dos agressores podem por um lado, procurar afastar-se ou pelo contrário 

reconhecer-se no papel de agressor, sendo este o tipo de estratégias a origem de consequências 

negativas.  

A ativação neurológica que as crianças observadoras sentem ao presenciarem a prática 

de comportamentos de Bullying, pode ser semelhante às reações fisiológicas verificadas em 

adultos, após a lembrança de tais comportamentos ou da sua própria situação (Janson et al., 

2009). Desta forma, os observadores são indiretamente prejudicados pela prática de 

comportamentos de Bullying, por intermédio do stress emocional provocado por sentimentos 

de culpa em virtude de não terem prestado auxílio à vítima ou ainda por serem menosprezados 

e ignorados pelas autoridades a quem pedem ajuda. Por outro lado, os observadores que 

fortalecem e incentivam a prática dos comportamentos de Bullying por meio de atitudes 

encorajadoras correm um risco elevado de se transformarem em agressores e, 

consequentemente, virem a sentir as respetivas consequências (Zequinão et al., 2016). 

Em suma, o crescimento de comportamentos de Bulying na infância atinge o seu auge 

no início da adolescência e começa a diminuir a partir daí (secundário) (Carvalhosa et al., 2009; 

Dake et al., 2003; Lopez et al., 2011; Raimundo & Seixas, 2009). Contudo e embora sofram 

um decréscimo com o avançar da idade os papéis tanto de agressor como de vítima tendem a 

prevalecer, o que significa que uma criança agressora ou vítima de comportamentos de Bullying 

no ensino primário, tem mais hipóteses de continuar a praticar o mesmo tipo de 

comportamentos mais tarde, no ensino secundário ou universitário (Camodeca, 2003; Chapell 

et al., 2006; Raimundo & Seixas, 2009). 
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2.6. Fatores de Risco para a Prática de Comportamentos de Bullying  

Alguns fatores são preponderantes e podem aumentar a probabilidade de uma criança 

ou jovem se envolver em situações de Bullying. A nível sociodemográfico, alguns fatores de 

risco são: ter um estatuto socioeconómico baixo, ser do sexo masculino e pertencer a uma 

minoria (Almeida, 2011; Cuervo et al., 2012; Lopez et al., 2011). A nível pessoal, destacam-se 

alguns aspetos como: sintomas depressivos, stress psicológico, baixa autoestima, consumo de 

substâncias aditivas, reduzida capacidade de estabelecer relações empáticas e de resolver 

problemas, poucos comportamentos saudáveis, baixa perceção de identidade social e 

exteriorização de condutas agressivas em idade pré-escolar (Jansen et al, 2011; Lopez et al., 

2011). No que diz respeito à família, alguns fatores podem aumentar os riscos de envolvimento 

em comportamentos de Bullying, nomeadamente: ambiente familiar problemático, ausência de 

apoio e falta de comunicação com os pais, pais pouco disponíveis e constantemente aborrecidos 

e irritados, ou ainda ter uma mãe com fraca saúde mental (Cuervo et al., 2012; Shetgiri et al., 

2013). No contexto educativo, o envolvimento em episódios de Bullying é influenciado por uma 

série de fatores, como ano de escolaridade mais baixo, estudar numa escola suburbana, a falta 

de apoio dos professores, o historial de reprovações, o isolamento social, a rejeição pelos pares 

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

 

2.7. Prevenção de Comportamentos de Bullying  

O Bullying escolar tem vindo a aumentar progressivamente nas últimas duas décadas. 

O aumento do número de casos é preocupante, devido ao impacto que este tipo de violência 

pode ter na criança a vários níveis. Ademais, este é um problema que prejudica tanto as crianças 

envolvidas na agressão (vítimas, agressores e ainda observadores), como também a restante 

comunidade escolar (Saarento et al., 2015). É, por isso, de extrema importância conhecer e 

conceber estratégias para combater o Bullying nas escolas. Deste modo, a criação e promoção 

de programas de prevenção do Bullying é essencial e o foco deve estar nas diferentes áreas em 

que o indivíduo se integra (Cook et al., 2010).    

Para uma intervenção eficaz é necessário criar um conjunto de medidas que envolvam 

todos os membros da comunidade escolar, nomeadamente os pais e encarregados de educação, 

de forma a promover valores de cooperação e apoio (Carvalhosa, 2009). Neste sentido têm 

vindo a ser propostos estudos na área da prevenção e minimização dos danos do Bullying. No 

plano individual, é fundamental estar a par dos comportamentos de Bullying e das 

características dos indivíduos implicados (Carvalhosa et al., 2009; Olweus, 2011). Para além 
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disso, a nível individual Olweus e Limber (2010) referem a importância da regulação emocional 

e afirmação pessoal em alunos vítimas de Bullying, de modo a diminuir o sentimento de 

culpabilidade. Com os alunos agressores é imprescindível que se explique pormenorizadamente 

os efeitos negativos do seu comportamento para si e para os outros, esclarecendo as implicações 

e sanções que são aplicadas a este tipo de atos. Estas medidas de penalizações devem estar 

acauteladas e mencionadas no regulamento da escola, porém em nenhum momento devem ser 

físicas, mas sim envolver a retirada de certas regalias. Deve igualmente ser efetuado um 

trabalho assertivo com o aluno, sobre as suas competências assertivas, para que este tome 

consciência das suas atitudes. Porém, a eficácia dos programas de prevenção está dependente 

do envolvimento não só dos agressores e das vítimas, como dos observadores, dado que estes 

têm um papel decisivo no desfecho de um episódio de Bullying (Stueve et al., 2006).  

No contexto escolar, uma das questões mais relevantes relativamente à diminuição da 

prática de comportamentos de Bullying é garantir um ambiente positivo na escola (Perron, 

2015). Neste sentido, quando os alunos apreciam a escola e se sentem seguros no ambiente 

escolar, a prática destes comportamentos tende a diminuir. Ademais, a redução deste tipo de 

comportamento tem uma influência positiva ao nível do progresso do desempenho escolar dos 

alunos, melhorando a sua visão da escola (Richard et al., 2011; Wang et al., 2014). Baumrind 

(1996) e Waasdorp et al. (2021) destacam a importância da implementação de um conjunto de 

medidas interventivas, envolvendo a comunidade escolar: alunos, encarregados de educação, 

professores e auxiliares. Estas medidas passam pela realização de reuniões com os encarregados 

de educação e a constituição de grupos educativos de apoio ao aluno. A nível de turma, passam 

pela promoção de debates na sala de aula e pela elaboração de regras por parte dos alunos com 

penalizações adaptadas às infrações.  

Embora os professores desempenhem um papel de destaque no que respeita ao combate 

à prática de comportamentos de Bullying, é possível que não estejam adequadamente 

habilitados para o fazer de forma eficaz, tendo em consideração que mesmo depois da 

participação em programas anti-Bullying, a maioria não é capaz de reconhecer e identificar os 

alunos vítimas de agressão (Ahn et al., 2013; Oldenburg et al., 2016). Contudo, a melhoria na 

gestão das suas capacidades e eficácia promove da sua parte, a adoção de estratégias assertivas 

como a confrontação do problema, de modo mais recorrente, e a redução da utilização de 

estratégias passivas como o evitamento do problema. Complementarmente, conforme os 

professores adquirem mais noção acerca da natureza da prática de comportamentos de Bullying 

e sobre as suas capacidades de enfrentar e resolver estes problemas, maior é a sua própria visão 
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de autoeficácia, assim como a sua vontade para atuar em situações deste tipo em contexto de 

sala de aula (Vahedi et al., 2016).  

A observação e monitorização dos alunos é também um aspeto imprescindível na 

identificação dos alunos vítimas de Bullying. Alguns indicadores de que uma criança pode estar 

a sofrer com algum tipo de vitimização incluem: isolamento durante os intervalos; tendência 

para procurar a companhia dos adultos; manifestações de insegurança no ambiente escolar; ser 

selecionado constantemente por último para atividades de grupo; estado emocional constante 

que inclui tristeza, depressão e ansiedade; diminuição no interesse e na atenção dedicados às 

atividades escolares;  aparecimento recorrente de lesões, contusões ou feridas, sem explicações 

convincentes; e padrão de ausências reiteradas e não justificadas das atividades escolares 

(Teixeira, 2006). 

Um ambiente de equidade na sala de aula contribui para a diminuição da vitimização 

entre pares. Para isso, os professores podem implementar diferentes métodos de modo a 

incentivar a valorização do aluno, perante os seus colegas, nomeadamente no que diz respeito 

às diferenças que o distinguem deles, de forma a que estejam cientes das virtudes únicas com 

base nas quais podem formar uma identidade social positiva. Dessa forma, as crianças vítimas 

de agressão em cada sala de aula devem ser sempre vistas como os principais objetos de atenção, 

de forma a reduzir e combater por completo a vitimização escolar (Serdiouk et al., 2015).  

No plano familiar, é primordial a realização de intervenções sociais junto de cada 

família, tendo em consideração que tanto os aspetos característicos do contexto como do 

funcionamento familiar interferem e influenciam as crianças e o seu envolvimento na prática 

de comportamentos de Bullying (Cuervo et al., 2012; Malm et al., 2016). O desenvolvimento 

de programas de prevenção de Bullying entre o final do 1º ciclo e o início do 2º ciclo pode 

contribuir para a redução deste fenómeno, já que é no 3º ciclo, que este tipo de comportamento 

apresenta uma maior prevalência (Hymel & Swearer, 2015; Jansen et al., 2012; Jenson et al., 

2013). Por intermédio de uma resposta eficiente face aos episódios de Bullying, as vítimas e os 

observadores aprendem assim a desviar o foco dos colegas que incentivam este tipo de 

comportamento, reduzindo o estímulo para a prática de comportamentos deste tipo (Ross & 

Horner, 2014). A melhoria do ambiente de ensino, as políticas desenvolvidas pela escola e as 

avaliações sobre o Bullying contribuem fortemente para a redução deste tipo de 

comportamentos (Kyriakides et al., 2014).  

Em suma, a atuação do psicólogo escolar é imprescindível na construção de um clima 

escolar positivo, promovendo, avaliando e implementando estratégias e programas de 

prevenção contra a prática de comportamentos de Bullying (Kyriakides & Creemers, 2012; 
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Staecker et al., 2015). Complementarmente, o psicólogo pode ainda auxiliar a escola a intervir 

por um lado, junto dos alunos que praticam comportamentos de Bullying, de modo a que eles 

substituam este tipo de prática por comportamentos mais saudáveis e, por outro lado, oferecer 

orientação às vítimas. Para além disso encorajar e auxiliar os pais, professores e a equipa escolar 

a envolverem-se em projetos educativos e em formações sobre o tema do Bullying (Oliveira-

Menegotto et al., 2013; Richard et al., 2011; Staecker et al., 2015). 

 

2.7.1. Avaliação Psicológica do Bullying  

O Bullying ocorre principalmente no recinto escolar, sendo por essa razão preponderante 

o papel da escola, no controlo e supervisão deste tipo de comportamento. É também essencial 

incluir programas de intervenção em contexto escolar que possam ter uma eficácia a curto prazo 

(Cantone et al., 2015; Zych et al., 2015), destacando-se a relevância da inclusão da prática 

clínica individual em particular o acompanhamento e a avaliação psicológica e grupal 

nomeadamente o trabalho levado a cabo com os envolvidos nestes comportamentos de 

violência (Byers et al., 2021). Como tal, e para uma compreensão mais ampla deste fenómeno 

e dos processos implicados a nível individual e escolar, é essencial utilizar metodologias de 

avaliação adaptadas à população portuguesa que captem através de diferentes fontes de 

informação e de diferentes domínios de avaliação, todos os correlatos (Fonte & Caridade, 

2022).  

Numa fase inicial, a avaliação do Bullying deve ser feita através de entrevistas 

semiestruturadas, que incluam a caracterização dos fenómenos nos seus múltiplos aspetos: (a) 

Contexto – Bullying tradicional e/ou online; (b) Início e Progressão; (c) Envolvimento e 

Frequência de Envolvimento – papel de vítima, agressor/bullie, vítima-agressora e/ou 

observador; (d) Local – escola (sala de aula, casa de banho, recreio, entre outros); (e) Formas – 

física, verbal, psicológica, relacional e/ou sexual; (f) Apoio e/ou Procura de Apoio por parte 

dos amigos/pares ou adultos; (g) Perceção de Consequências (Fonte & Caridade, 2022). 

A avaliação do Bullying pode também ser efetuada através de autorrelatos que apesar 

de também sujeitos a respostas socialmente desejáveis, podem contribuir para uma 

compreensão mais abrangente dos aspetos avaliados. As três principais medidas de autorrelato 

do Bullying adaptadas à população portuguesa são: (1) Questionário “Exclusão Social e 

Violência Escolar” versão original criada por Díaz-Aguado (2004) e versão adaptada por 

Martins (2005) para a população portuguesa, cujo principal objetivo é avaliar a frequência de 

diferentes formas de vitimização/agressão indireta, exclusão social e agressões verbais e físicas 



46 

e pode ser aplicada a crianças e adolescentes (2) Scan-Bullying versão original criada por 

Almeida e Caurcel (2005) e versão adaptada por Almeida et al. (2001) para a população 

portuguesa e Almeida e Barrio (2002), cujo principal objetivo é avaliar a perceção a partir dos 

diferentes protagonistas envolvidos, da situação e da relação interpessoal e pode ser aplicada a 

crianças e adolescentes; (3) Questionários de Olweus versão original criada por Olweus (2006) 

e versão adaptada por Pereira (2008) para a população portuguesa, cujo principal objetivo é 

avaliar a frequência e o contexto da vitimização/agressão e pode ser aplicada a crianças e 

adolescentes.  

Como anteriormente referido, os problemas emocionais e comportamentais estão 

diretamente relacionados com o Bullying. As perturbações da internalização e da externalização 

podem ser avaliadas através da versão portuguesa do Achenbach System of Empirically Based 

Assessment (ASEBA; Achenbach et al., 2014), que envolve a avaliação dos principais 

problemas emocionais (isolamento/depressão, ansiedade/depressão, queixas somáticas), do 

comportamento (agressivo e delinquente) e sociais, entre outros, em diferentes grupos etários, 

desde a primeira infância até ao início da idade adulta, através de diferentes fontes de 

informação (o próprio, os professores e os pais), e que contribui para a formulação de um 

diagnóstico e para o planeamento e a avaliação da intervenção a implementar.  

Em suma, adicionalmente, além destes aspetos principais, podem ser avaliadas 

características do temperamento, como os traços de insensibilidade - ausência de 

emocionalidade, que têm demonstrado ser das características evidenciadas pelos agressores e 

que estão diretamente relacionadas com a gravidade e o impacto das situações de violência, 

incluindo o Bullying. Na população portuguesa, o Inventário de Traços de Insensibilidade 

constitui uma medida de autorrelato que mede a ausência de emocionalidade, a insensibilidade 

e a indiferença em crianças e adultos (Carvalho et al., 2018).  

 

2.7.2. Intervenção em Comportamentos de Bullying com base em Programas   

Com base na incidência de Bullying em crianças e adolescentes em ambiente escolar, é 

importante ter em conta que além da avaliação psicológica adequada, há a necessidade de uma 

intervenção em dois níveis: (a) individual (de cariz clínico) e (b) em grupo (de cariz preventivo, 

universal ou seletivo), com envolvimento da rede de suporte próxima (pais, professores e pares). 

Na globalidade, os estudos indicam a necessidade de uma intervenção psicológica individual 

quando são identificadas situações de violência no contexto escolar, direcionada ao agressor, à 

vítima, à vítima-agressora ou aos observadores, com o objetivo de intervir no impacto para a 
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saúde mental dos comportamentos de Bullying, com envolvência dos outros agentes da 

comunidade educativa (Cardoso et al., 2017; Díaz-Caneja et al., 2021; Gonçalves et al., 2019; 

Jung, 2018).  

A prevenção e a intervenção em casos de Bullying assumem assim como já foi exposto, 

a maior relevância. Independentemente do seu objetivo, estes programas devem ser 

multicomponentes, baseados em evidências e com ênfase em abordagens seletivas ou indicadas, 

mas assumindo um componente universal (Nickerson, 2019). Os três principais programas de 

prevenção e intervenção no Bullying implementados em meio escolar ou na comunidade e que 

abrangem crianças, jovens, professores e pais são: (a) Stop Bullying é um projeto com vista à 

redução do Bullying e de atitudes discriminatórias, capacitando estabelecimentos de ensino com 

estratégias de prevenção e de sensibilização; (b) Positive Action é um programa com base na 

evidência na implementação de currículo anti-bullying e (c) Programas de prevenção do 

Bullying baseados em evidências funcionando como guias para a seleção de programas anti-

bullying (Fonte & Caridade, 2022). 

Em suma, o recente cenário sem precedentes, motivado pela Síndrome Respiratória 

Aguda Severa por Coronavírus 2 (SARS-CoV-2, derivado do inglês Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavírus 2), obrigou os estabelecimentos de ensino a encerrar, contribuindo para 

uma nova realidade dos comportamentos de Bullying, vindo reforçar e intensificar assim ainda 

mais, a importância da prática clínica (Armitage, 2021). Finalmente, sabe-se que o Bullying 

tradicional e o CyberBullying demonstram estar relacionados e que muitos dos jovens estão 

envolvidos em ambos os contextos no mesmo papel ou em papéis diferentes (Carvalho et al., 

2021). Ambas as formas de Bullying mostram estar relacionadas com a existência de fatores de 

risco e/ou vulnerabilidade, como por exemplo, características de temperamento como a 

insensibilidade emocional (Zych et al., 2019). Da mesma forma, em ambos os contextos de 

Bullying podem ser observadas consequências em várias áreas, a níveis emocional e 

comportamental (como por exemplo, perturbações da internalização e da externalização, 

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

Neste capítulo será analisada a temática do sono. Procurar-se-á entender e caracterizar 

as suas fases, o seu mecanismo, fisiologia e arquitetura, bem como averiguar a importância de 

um sono de qualidade nas crianças. Serão ainda alvo de análise as perturbações do sono mais 

usuais nesta faixa etária, assim como as consequências de um sono perturbado e de má 

qualidade, e como isso poderá afetar o desempenho cognitivo e escolar. Por fim, será ainda 

discutida de que forma se poderá prevenir o aparecimento de problemas e perturbações do sono 

nesta faixa etária. 

 

3.1. Conceito do Sono  

O sono é uma necessidade biológica fundamental e essencial à existência humana, 

caracterizado por alterações no nível de consciência e diminuição da perceção a influências 

externas, acompanhada por características motoras, vegetativas e posturais específicas. O sono 

não é somente a ausência de vigília, mas é igualmente a atividade primária do desenvolvimento 

cerebral e um processo neurofisiológico ativo (Hobson, 2005; Muñoz-Quintero & Bianchi, 

2017). A compreensão acerca das funções do sono ainda não é completamente clara e 

conhecida, contudo, estudos atuais indicam que este tem uma função restauradora do 

metabolismo cerebral, e ajuda na recuperação e equilíbrio do organismo, incluindo a 

consolidação das aprendizagens, da memória, da renovação neuronal e celular e da plasticidade 

do cérebro (Bathony & Tomopoulos, 2017; Krueger et al., 2016). O sono é um processo 

fisiológico complexo organizado em fases que se repetem ao longo da noite.  

O sono integra duas fases fisiológicas distintas: o sono NREM (Non-rapid Eye 

Movement), também conhecido como sono calmo e o sono REM (Rapid Eye Movement), 

também conhecido como sono ativo. Essas fases ocorrem de forma alternada em ciclos que se 

repetem a cada 90 a 110 minutos. Quando adormecemos dá-se o sono NREM, que se divide em 

quatro fases nas quais ocorrem: a diminuição do tónus muscular, a restauração da energia, a 

proteção e o crescimento do tecido, além da libertação de hormonas fundamentais para o 

desenvolvimento e crescimento. Posteriormente, tem início o sono REM, fase em que o cérebro 

está ainda ativo e os sonhos ocorrem. Durante esta fase, a globalidade dos músculos do corpo 

está paralisada, a frequência cardíaca e respiratória torna-se irregular e os olhos movimentam-

se depressa de um lado para o outro (Manni & Terzaghi, 2005; NSF, 2017f; Siegel, 2005).   

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

homeostático (Borbély et al., 2016; Porkka-Heiskanen et al., 2013). O sistema circadiano capta 
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de forma endógena os ritmos biológicos, de que são exemplo: a temperatura corporal e o ciclo 

sono/vigília, de forma cíclica com as 24 horas do dia. Esse sistema é orientado por uma parte 

do cérebro chamada núcleo supraquiasmático (NSC), constituído por um conjunto de células 

no hipotálamo que dão resposta a estímulos como sinais de luz e escuridão. 

Complementarmente, para além do estímulo da luz, também outros aspetos exógenos podem 

interferir no sistema circadiano, como são exemplo as refeições. No entanto, esse sistema não 

dependente da sonolência ou da quantidade de sono alcançada (NSF, 2017g). O sistema 

homeostático interfere com o sono cumulativo, permitindo a manutenção e preservação da 

estabilidade sono/vigília. Esse sistema reconhece que a privação de sono tem tendência a 

aumentar conforme aumenta o número de horas de vigília, promovendo uma carência de 

substâncias impulsionadoras do sono ao nível do sistema nervoso central.  

 

3.2. Sono nas Crianças  

Um sono adequado é particularmente importante para as crianças, visto que se 

encontram num período crítico ao nível do seu desenvolvimento cognitivo, físico e emocional. 

Durante o sono, o corpo humano liberta hormonas do crescimento que são fundamentais para 

o desenvolvimento intelectual e físico das crianças. Ademais, o sono ajuda no desenvolvimento 

cognitivo e emocional, pois é nessa altura que o cérebro processa e consolida as informações 

(Bathony & Tomopoulos, 2017). 

Estabelecer um padrão de sono ideal nas crianças é uma missão complexa, dado que 

depende de um conjunto de fatores fisiológicos, psicológicos e neuropsicólogos, os quais 

variam de indivíduo para indivíduo (Blunden & Galland, 2014). A qualidade e a quantidade são 

duas dimensões fundamentais do sono, sendo que a qualidade do sono diz respeito aos índices 

subjetivos da forma como o sono é experienciado, englobando a sensação de ter repousado 

depois de acordar, de estar atento durante o dia, o número de despertares no período noturno e 

a satisfação com o sono (Dewald et al., 2010; Harvey et al., 2008; Pilcher et al., 1997; Saraiva 

& Cerejeira, 2014). A quantidade ou duração do sono é uma componente mais objetiva, 

englobando o tempo em que o indivíduo está a dormir (Dewald et al., 2010). Uma boa qualidade 

do sono depende de uma boa higiene do sono, sendo que esta inclui um conjunto de práticas e 

comportamentos que ajudam a promover um sono saudável e restaurador. Criar hábitos 

saudáveis de sono é fundamental para melhorar a qualidade e a eficiência do sono. Este tipo de 

prática inclui as mudanças de ambiente e comportamento nas rotinas concretizadas pelos pais, 

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

Um estudo realizado pela National Sleep Foundation (NSF, 2017e), que envolveu 1.473 

pais/cuidadores de crianças com menos de 10 anos de idade, concluiu que é fundamental manter 

uma boa higiene do sono, o que significa que estas devem adormecer sozinhas; deitar-se a uma 

hora definida pelos pais/cuidadores, idealmente às 21 horas; seguir uma rotina de ida para a 

cama; dormir em quartos sem televisões e não consumir alimentos com cafeína.  Neste sentido, 

desenvolver hábitos de sono saudáveis como: manter um horário regular para deitar e acordar, 

criar um ambiente silencioso, confortável e propício para dormir, e evitar estimulantes antes de 

dormir, são algumas das práticas mais comuns, que podem ajudar a garantir um sono mais 

restaurador e rejuvenescedor e, consequentemente, melhorar significativamente a qualidade do 

sono.  

Enquanto dormimos uma grande parte do nosso corpo está em estado anabólico, o que 

permite restaurar o sistema endócrino e imunológico, nervoso, esquelético e muscular; estes 

são processos vitais que regulam o humor, assim como a memória e a função cognitiva. Para 

além disso, uma rotina adequada de sono ajuda a prevenir o aparecimento de doenças crónicas 

e aumenta a intensidade e concentração, o que ajuda a melhorar a produtividade da criança na 

escola e em outras atividades cognitivas. Uma boa qualidade de sono é também ela 

determinante para a produção hormonal, sistema imunitário, apetite, funções respiratórias, 

pressão arterial e sistema cardiovascular (Bagley et al., 2016; Gottselig et al., 2006). Neste 

sentido, é fundamental criar bons hábitos de sono e garantir que as crianças durmam o suficiente 

de forma a prevenir perturbações do sono como a insónia e a apneia do sono. Os pais devem 

por isso, incentivar as práticas de sono saudáveis e regulares para garantir o desenvolvimento 

saudável dos filhos (Mathias et al., 2006; Saraiva & Cerejeira, 2014). 

Em contrapartida, a privação do sono tende a causar ondas cerebrais mais lentas 

no córtex frontal, estando associada a problemas de saúde em crianças como: a obesidade, 

doenças cardiovasculares e diabetes. Crianças que não dormem o suficiente tendem a 

manifestar fadiga e alterações do humor expressas através de comportamento irritável e agitado, 

além de apresentarem diminuição da capacidade de atenção e dificuldades em se concentrar e 

aprender. A falta de sono pode também contribuir para o risco de perturbações emocionais 

como a ansiedade e a depressão. Na maioria dos casos estes fatores podem contribuir para a 

perda da qualidade de vida e condicionar o bem-estar social e emocional do indivíduo (Krystal 

& Edinger, 2008; Kyle et al., 2010; Ohayon & Reynolds, 2009; Saraiva & Cerejeira, 2014). No 

dia a dia as crianças que estão privadas de sono podem sofrer acidentes e lesões com mais 

frequência, pois a falta de sono pode afetar a coordenação motora e o tempo de reação. Por 
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outro lado, crianças que dormem o suficiente têm melhor desempenho escolar, maior 

capacidade de concentração e memória, o que pode ajudá-las a obter sucesso na escola e em 

outras atividades (Reimer & Flemons, 2003; Saraiva & Cerejeira, 2014).  

Durante a nossa vida o sono sofre alterações. À medida que vamos envelhecendo a sua 

duração tende a diminuir (NSF, 2015). Em contrapartida, um recém-nascido dorme cerca de 

80% do seu dia, já uma criança com 1 ano passa 14 horas por dia a dormir e com 12 anos apenas 

dorme 9,5 horas diárias. Até aos 18 anos, esta duração mantém-se, período em que sofre um 

decréscimo para 7 a 8 horas por dia. Os adolescentes tendem a experienciar uma redução da 

vulnerabilidade à privação do sono e vigília continuada. Em compensação, as crianças mais 

novas têm tendência a estar mais suscetíveis e expostas a problemas do sono verificando-se que 

nestas idades a má qualidade do sono, o sono insuficiente e a sonolência podem ter um impacto 

significativo nas atividades do córtex pré-frontal e, por consequência, no funcionamento 

cognitivo e no desempenho escolar do adolescente, em particular naqueles que estão numa fase 

inicial da adolescência (Dewald et al., 2010; Saraiva & Cerejeira, 2014; Taylor et al., 2005).  

Para garantir um sono adequado, a National Sleep Foundation (NSF, 2015) aconselha que 

crianças entre 6 e 10 anos de idade durmam entre 10 a 11 horas por dia. É importante realçar, 

no entanto, que a duração ideal do sono pode diferir de criança para criança (Bathony & 

Tomopoulos, 2017; Williams et al., 2013). Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 

tempo recomendado de sono por noite é de 8 a 10 horas, variando com a idade (ver tabela 2) 

(Krueger et al., 2016). 

 

Tabela 2 

Horas de sono recomendadas para cada faixa etária (OMS)    

Faixa etária Horas de sono 

Recém-nascidos (0–3 meses) 14 a 17  

Lactentes (4–11 meses) 12 a 15  

Crianças (1–2 anos) 11 a 14  

Pré-escolares (3–4 anos) 10 a 13  

Crianças em idade escolar (5 a 12 anos) 9 a 11  

Adolescentes (13 a 17 anos) 8 a 10  

Adultos (18–64 anos) 7 a 9  

Idosos (65 anos ou mais) 7 a 8  

(Krueger et al., 2016)   

 

Atualmente, sabe-se que uma percentagem considerável de crianças (60-70%) dorme 

mal ou tem problemas de sono, verificando-se igualmente que o número de horas de sono por 
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noite é também mais reduzido (Mindell et al., 1999; Owens, 2007; Saraiva & Cerejeira, 2014). 

A quantidade e a qualidade de sono das crianças dependem de características individuais, e de 

aspetos relacionados com os pais e com o ambiente (Owens, 2007; Saraiva & Cerejeira, 2014).  

No que se refere a fatores individuais, são elementos importantes o temperamento da 

criança, o seu comportamento, as habilidades cognitivas e linguísticas e as preferências 

circadianas, bem como a existência de comorbidades com outras condições médicas, 

psiquiátricas ou de desenvolvimento, que possam interferir no sono. Relativamente aos fatores 

parentais destacam-se o estilo parental, problemas de saúde mental, doenças, stress familiar, o 

nível de escolaridade e compreensão sobre o desenvolvimento infantil, a qualidade do sono dos 

próprios pais e a maneira como os pais percebem o sono dos seus filhos (Boergers & Koinis-

Mitchell, 2010; Goldberg et al., 2013; Sadeh et al., 2007). Por fim, os aspetos relativos ao 

ambiente podem também eles, afetar negativamente o sono tais como: a composição da família 

(número de pessoas, a sua saúde e idades), o ambiente físico (espaço, segurança, barulho e 

partilha da cama) e o estilo de vida (estatuto socioeconómico, regras em casa, profissão dos 

pais e prioridades) (Adam et al., 2007; Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017; Pagel et al., 2007). 

A curta duração do sono está igualmente relacionada com a hora tardia de deitar, ao 

contrário do tempo de vigília, que se mantém (Jiang et al., 2015; Muñoz-Quintero & Bianchi, 

2017; Vriend et al., 2012). Fatores como o horário de trabalho dos pais, que os fazem chegar 

mais tarde a casa e atrapalham a rotina de higiene e a hora de dormir da criança, a necessidade 

de acordar cedo para a escola, a sobrecarga de atividades extracurriculares, a ausência de rituais 

regulares de sono, a abolição da sesta, e o forte apelo dos dispositivos eletrónicos – televisão, 

jogos e internet, atuam no sentido contrário de uma noite de sono adequada. Outro fator comum 

é as crianças apresentarem perturbações do sono como a insónia e os pesadelos (Iglowstein et 

al., 2003; Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017). 

 

3.3. Perturbações do Sono nas Crianças  

As perturbações do sono constituem uma condição patológica que pode afetar signifi-

cativamente a qualidade e/ou a quantidade do sono, com impacto na saúde mental e física, na 

qualidade de vida, no humor e na capacidade de concentração das crianças (Pavlova & Latreille, 

2019). As perturbações do sono afetam 30 a 40% das crianças em idade pré-escolar e, apesar 

de ser normal em algumas fases do desenvolvimento, a dificuldade em adormecer e manter o 

sono, caso seja algo frequente ou prolongado, torna-se um problema para a criança e para a 

família (Batoca Silva et, al., 2018; Waters et al., 2013).  
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As perturbações do sono podem ser divididas em dois grupos principais: Dissónias e 

Parassónias (Bruni & Novelli, 2010; Thorpy, 2012). Todavia, e para uma melhor compreensão 

das perturbações do sono a American Academy of Sleep Medicine (AASM) na sua segunda 

edição, distribui por oito categorias as principais perturbações do sono: (1) Insónia; (2) Pertur-

bações Respiratórias Relacionadas com o Sono; (3) Hipersónias de Origem Central; (4) Pertur-

bações do Ritmo Circadiano do Sono (PRCS); (5) Parassónias; (6) Perturbações dos Movimen-

tos Relacionadas com o Sono; (7) Sintomas Isolados, Variantes, Aparentemente Normais e Pro-

blemas Não Resolvidos; (8) Outras Perturbações do Sono. Segue em texto abaixo sucintamente 

uma descrição das principais perturbações do sono presentes em crianças (Thorpy, 2012). 

 

3.3.1. Dissónias  

As Dissónias são perturbações do sono associadas ao início e manutenção do sono ou 

ao regresso ao sono depois de um despertar. Este tipo de perturbação pode por isso, provocar 

sonolência diurna excessiva. As dissónias podem ser intrínsecas, extrínsecas ou do ritmo circa-

diano, incluindo a Insónia, as Perturbações Respiratórias Relacionadas com o Sono, a Hipersó-

nia, as Perturbações do Ritmo Circadiano do Sono e as Perturbações dos Movimentos Relacio-

nadas com o Sono (Bruni & Novelli, 2010; Mindell et al., 1999; Saraiva & Cerejeira, 2014).  

  

3.3.1.1. Insónia  

A Insónia é uma das perturbações do sono mais usual na população, sendo mais preva-

lente na infância. Caracteriza-se pela dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, gerando regu-

larmente longos períodos de vigília durante a noite e/ou insuficiências de sono noturno (Thorpy, 

2012). A Insónia pode manifestar-se de diferentes formas, sendo a Insónia Comportamental da 

Infância um dos tipos mais comuns presente em crianças. Este tipo de Insónia refere-se à inca-

pacidade adquirida de adormecer ou manter o sono, atingindo e prejudicando cerca de 15% das 

crianças em idade escolar (Liu et al., 2005; Saraiva & Cerejeira, 2014). 

 Na faixa etária entre os 6 e 11 anos de idade, a Insónia Comportamental da Infância 

expressa-se por intermédio da rejeição em ir para a cama ou de consecutivos esforços para 

atrasar a hora de dormir. As crianças tendem igualmente a querer obrigatoriamente que um 

objeto ou pessoa específica esteja presente todos os dias na hora de deitar (Calhoun et al., 2013; 

Schreck & Richdale, 2011). A dificuldade em adormecer depende da definição de limites im-

postos pelos pais ou cuidadores no que diz respeito às questões inerentes ao sono. A dificuldade 

em adormecer reflete-se diretamente e de forma negativa na dificuldade em manter um sono 
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consistente, tendo em consideração que depois de acordar durante a noite, a criança não conse-

gue voltar a adormecer sozinha. Consequentemente, a Insónia pode ter consequências negativas 

na saúde física e psicológica das crianças, incluindo sonolência diurna; fadiga; perda de inicia-

tiva, energia e motivação; défice de atenção, concentração e memória; prejuízo ao nível do 

comportamento social e escolar; alterações do humor como irritabilidade; cefaleias, queixas 

gastrointestinais e sintomas emocionais causados pelo stress relacionado com a menor quali-

dade de sono e ainda a preocupação e ansiedade por não conseguir adormecer (Miano & Peraita-

Adrados, 2014; Saraiva & Cerejeira, 2014; Thorpy, 2012). 

Todavia, a Insónia Comportamental da Infância pode ser melhorada com a intervenção 

dos pais e/ou cuidadores e dos psicólogos, através da definição de limites relativamente à hora 

de dormir e através das alterações de comportamento relacionadas com o sono. Para além disso, 

existem diversas opções de tratamento para a Insónia, nomeadamente acompanhamento psico-

lógico, farmacologia e terapia cognitivo-comportamental. Uma possível intervenção psicoló-

gica pode passar (como referido anteriormente) por incluir mudanças ao nível dos comporta-

mentos e rotinas relacionadas com o sono, como a implementação de um horário regular para 

deitar e acordar e ao nível da alimentação como por exemplo evitar café ou produtos com ele-

vados níveis de cafeína à hora de deitar (Miano & Peraita-Adrados, 2014; Saraiva & Cerejeira, 

2014). 

   

3.3.1.2. Perturbações Respiratórias do Sono – Apneia Obstrutiva do Sono  

As Perturbações Respiratórias do Sono (PRSs) incluem um abrangente conjunto de per-

turbações comuns nas crianças, nomeadamente a Apneia Central do Sono, a Apneia Obstrutiva 

do Sono e os Síndromes de Hipoventilação Relacionados com o Sono (Síndrome Hipoxémico 

e Hipoxemia devido a medicação) (Liu et al., 2016). Estas podem causar um intenso ressonar, 

apneias e alterações no decorrer do sono e sonolência diurna (Borovich et al., 2016). Supõe-se 

que entre 4 a 20% das crianças tenham PRSs, sendo que o seu predomínio tende a ser mais 

elevado nos rapazes e tem tendência a aumentar com o crescimento (Liu et al., 2016). As PRSs 

dão origem à sonolência diurna, a qual promove uma fraca regulação emocional, perturbações 

de comportamento e um fraco desempenho escolar (Kim et al., 2011). Por essa razão, é funda-

mental identificar e tratar essas perturbações precocemente, a fim de melhorar a qualidade de 

vida das crianças e o seu desenvolvimento escolar e emocional. 

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma Perturbação Respiratória do Sono e a forma 

mais usual de apneia, com uma predominância nas crianças que varia entre 1 e 5% (NSF, 

2017a). A AOS consiste na incapacidade em respirar durante o sono, e sucede no momento em 
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que se dá o colapso ou bloqueio das vias aéreas (de forma total ou parcial), o que pode provocar 

uma respiração mais superficial ou uma paragem respiratória (Marcus et al., 2012). Nos casos 

mais graves as pessoas podem deixar de respirar durante um minuto. Os sintomas mais recor-

rentes são o ressonar e as apneias (Carter et al., 2014). Estas pessoas não conseguem entrar no 

sono profundo e acabam por dormir pouco tempo. A AOS atinge de igual forma raparigas e 

rapazes, contudo, é mais comum a sua presença nas minorias étnicas (Marcus et al., 2012). Os 

sintomas da AOS desenvolvem-se predominantemente entre os 2 e os 8 anos (Carter et al., 

2014) e estão em muitos casos associados à obesidade (Mitchell & Boss, 2009). Crianças com 

AOS podem manifestar problemas cardiovasculares, metabólicos, comportamentais (Blechner 

& Williamson, 2016; Constantin et al., 2014), emocionais, cognitivos e de aprendizagem (Bu-

cks et al., 2012; Constantin et al., 2014) e hiperatividade (Weiss & Salpekar, 2010). A AOS 

está igualmente associada à manifestação de Parassónias, sobretudo Sonilóquios e Sonambu-

lismo (Goodwin et al., 2004).  

O diagnóstico desta perturbação baseia-se nos resultados da polissonografia. Este exame 

regista durante o sono: o Eletroencefalograma (EEG), o Eletrocardiograma (ECG), a saturação 

de oxigénio arterial, o ressonar e o fluxo respiratório. De acordo com a American Academy of 

Sleep Medicine (AASM), a AOS caracteriza-se pela presença de no mínimo cinco episódios de 

apneias ou hipopneias por hora de sono, acompanhados de sintomas noturnos ou diurnos, ou 

pela ocorrência de 15 ou mais desses episódios por hora de sono, independentemente da pre-

sença de sintomatologia (Saraiva & Cerejeira, 2014; Sateia et al., 2000). Uma apneia é carac-

terizada pela redução de 90 a 100% na passagem de ar por um período mínimo de 10 segundos, 

e é classificada como obstrutiva em situações de esforço respiratório mantido ou intensificado 

e como central na ausência de tentativas forçadas de respirar (Lévy et al., 2015). A adenotonsi-

lectomia é um processo cirúrgico, considerado como a intervenção primária para o tratamento 

da AOS em crianças, com frequente melhoria do sono, da qualidade de vida e do comporta-

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

 

3.3.1.3. Hipersónia   

A Hipersónia caracteriza-se pela presença de sonolência diurna excessiva, provocada 

pela incapacidade da criança se manter alerta e vigilante, originando lapsos não intencionais de 

adormecimento durante o dia (Thorpy, 2012). Este problema do sono é particularmente comum 

e afeta predominantemente as crianças mais novas, que são especialmente sensíveis à má 

qualidade de sono e também mais afetadas por perturbações do sono (Biggs, et al., 2014; Jiang 
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et al., 2015). Esta condição tem um impacto negativo no neurodesenvolvimento e na 

performance acadêmica, que compromete tanto o comportamento quanto a concentração, 

estado emocional e certas habilidades cognitivas, incluindo a flexibilidade mental e a 

capacidade de realização de raciocínio abstrato (Dewald et al., 2010; Silva, 2018; Walter et al., 

2020). A hipersónia advém geralmente de um subconjunto de outras perturbações do sono que 

afetam a sua qualidade e impedem que este seja verdadeiramente restaurador (Chen et al., 2021; 

Thorpy, 2012).   

 

3.3.1.4. Perturbações do Sono Associadas ao Ritmo Circadiano – Síndrome do 

Atraso das Fases do Sono   

As Perturbações do Ritmo Circadiano do Sono caracterizam-se por um desalinhamento 

persistente ou recorrente entre o padrão de sono do indivíduo e o padrão de sono ideal, segundo 

os princípios sociais (Thorpy, 2012). Esta perturbação do sono está relacionada com o horário 

do sono, podendo ser proveniente da alteração dos períodos do sono (como por exemplo: turnos 

e mudança de turnos), ou de alterações dos mecanismos neurológicos, nomeadamente, a 

irregularidade do padrão sono-vigília e a Síndrome do Avanço de Fase (Neves, 2008). A 

Síndrome do Atraso das Fases do Sono é uma Perturbação do Ritmo Circadiano do Sono 

frequente em jovens, e define-se por um deslocamento tardio do período principal do sono, em 

relação ao momento esperado em que tal etapa deveria ocorrer. Como resultado origina um 

desajuste dos horários de ir para a cama e de despertar, com um atraso de cerca de duas horas 

sobre os horários convencionalmente aceites. A sua abordagem terapêutica inclui: a 

reinicialização do ritmo circadiano ajustado aos horários ideais de sono e de vigília; a adoção 

de um padrão de sono regular; e a implementação de estratégias eficazes relativamente à higiene 

do sono (Borges, 2000; Carter et al., 2014; Sack et al., 2007; Saraiva & Cerejeira, 2014; 

Walters, 2007).  

 

3.3.1.5. Perturbações dos Movimentos Relacionadas com o Sono – Síndrome de 

Pernas Inquietas  

As Perturbações do Movimento Relacionadas com o Sono caraterizam-se por movimen-

tos que ocorrem numa fase inicial ou durante o sono, de que são exemplo as pequenas contra-

ções e as cãibras, e que prejudicam a qualidade do mesmo (NSF, 2017c). Deste grupo fazem 

parte o Síndrome das Pernas Inquietas, a Perturbação dos Movimentos Periódicos, as Cãibras 
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Noturnas, o Bruxismo, os Movimentos Rítmicos e as Perturbações dos Movimentos durante o 

Sono (não especificados, devido a drogas ou patologia médica) (Saraiva & Cerejeira, 2014; 

Walters, 2007). 

A Síndrome das Pernas Inquietas é caracterizada por uma sensação forte e desagradável 

nas pernas e uma tendência para as movimentar, expressando-se geralmente no início da noite. 

Os sintomas pioram com o repouso e a imobilização das pernas, enquanto o movimento alivia. 

Esta síndrome pode ser de difícil diagnóstico, tendo em consideração que é mais habitual em 

crianças com menos de 12 anos, que podem ter dificuldade em expressar os seus sintomas de 

forma adequada (Allen et al., 2003; Saraiva & Cerejeira, 2014). Ademais, pode promover o 

desenvolvimento da Insónia, uma vez que as crianças ligam o sono a sensações perturbadoras, 

permanecendo desta forma o receio, a ansiedade e a apreensão na hora de dormir (Moturi & 

Avis, 2010; Saraiva & Cerejeira, 2014).  

 

3.3.2. Parassónias   

As parassónias são eventos indesejáveis de natureza motora, verbal ou experiencial que 

emergem durante o período de sono, associados a despertares incompletos, completos ou 

transição entre etapas do sono (Mindell et al., 1999; Saraiva & Cerejeira, 2014; Silva, 2018). 

Este tipo de perturbação engloba comportamentos, movimentos, reações, sensações, visões, 

sonhos e atividades atípicas do sistema nervoso autónomo anormais inerentes ao sono (Bruni 

et al., 2008; Saraiva & Cerejeira, 2014; Silva, 2018). São um fenómeno frequentemente 

verificado em crianças e, muitas vezes, relacionadas com o desenvolvimento cerebral em curso. 

Têm carácter benigno natural e espontâneo, tendem a ser auto-limitadas e desaparecem com a 

melhoria dos padrões de sono, amadurecimento da criança, ou tratamento de outras condições 

médicas, como a AOS. Em situações mais severas podem apresentar significativa interferência 

no descanso noturno e impactos negativos no bem-estar psicológico e social da criança e da 

respetiva família. Podem ainda provocar diminuição da concentração e da atividade do dia a 

dia, constrangimento social e lesões corporais (Bruni et al., 2008; NSF, 2017d). As Parassónias 

mais observáveis e frequentes nas crianças são os Terrores Noturnos, Pesadelos e 

Sonambulismo, que podem ser desencadeados por outra patologia como uma Perturbação 

Respiratória ou de Movimento Relacionado com o Sono (Guilleminault et al., 2003; Saraiva & 

Cerejeira, 2014).  

Estudos clínicos e polissonográficos revelaram que as Parassónias não estão associadas 

a Perturbações Psiquiátricas, mas sim à ativação do Sistema Nervoso Central. A patogênese das 

Parassónias ainda não está completamente esclarecida, mas a oscilação rápida dos diferentes 
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estados do sono pode originar a interferência de elementos de um estado noutro, gerando 

Parassónias. O seu diagnóstico é frequentemente baseado num exame clínico minucioso e 

quando tal não é possível ou suficiente recorre-se à avaliação laboratorial do sono, através de 

Electroencefalograma (EEG), Registo Polisonográfico e muito esporadicamente pode realizar-

se uma Ressonância Magnética Nuclear (RMN) ou uma Tomografia Computorizada (TC) 

Cerebral. O tratamento é sobretudo comportamental, tendo em consideração o tipo de 

Parassónia, e pode incluir a alteração de hábitos de sono, implementação de medidas protetoras, 

atividades de relaxamento, entre outras. Em casos mais complicados pode ser necessário 

recorrer à terapêutica farmacológica (Lima et al., 2021; Saraiva & Cerejeira, 2014).  

 

3.3.2.1. Pesadelos  

Os Pesadelos são sonhos perturbadores que geralmente sucedem durante o sono REM e 

desencadeiam o acordar do indivíduo num estado muito agitado. Estes começam na primeira 

infância e tipicamente são percecionados por cerca de 75% das crianças. O seu conteúdo tem 

tendência a ser variável, a transformar-se e a ser mais elaborado conforme a idade avança. Em 

crianças mais novas, os pesadelos podem envolver criaturas assustadoras e futuramente 

conteúdos visualizados na televisão ou experiências assustadoras vividas em casa ou na escola. 

Os Pesadelos são benignos e normalmente ocorrem com pouca regularidade. Porém, estes 

podem estar relacionados com uma doença ou ainda com stress psicológico. Quando sucedem 

com uma grande frequência e apresentam conteúdo fixo, pode significar que existe uma 

Perturbação de Ansiedade (Saraiva & Cerejeira, 2014). Esta Parassónia é muito frequente em 

crianças que passam por situações de stress pós-traumático (Saraiva & Cerejeira, 2014). 

 

3.3.2.2. Terrores Noturnos e Sonambulismo  

Os Terrores Noturnos e o Sonambulismo são duas perturbações do sono que podem 

afetar crianças entre os 3 e os 10 anos de idade. Os Terrores Noturnos ocorrem durante o sono 

NREM no primeiro terço da noite, sendo que a sua frequência varia entre duas ou três vezes 

por semana a duas ou três vezes por mês. Durante o episódio, as crianças têm despertares abrup-

tos com gritos, agitação, respiração intensa e transpiração excessiva (Guilleminault et al., 2003; 

Kotagal, 2009; Petit et al., 2015; Saraiva & Cerejeira, 2014). O Sonambulismo apresenta carac-

terísticas semelhantes aos Terrores Noturnos como: idade em que ocorre, período da noite em 

que ocorre e frequência dos episódios. No entanto, nestas situações a criança pode ficar muito 



59 

agitada, correr pela casa ou simplesmente andar calmamente (Kotagal, 2009; Saraiva & Cere-

jeira, 2014). 

É importante salientar que os Terrores Noturnos e o Sonambulismo podem coexistir e 

às vezes um pode converter-se no outro, o que pode dificultar a distinção entre as duas pertur-

bações (Saraiva & Cerejeira, 2014; Szelenberger et al., 2005). Como tal, é fundamental com-

preender as características e diferenças entre Terrores Noturnos e Sonambulismo, de modo a 

facilitar o diagnóstico e o tratamento dessas mesmas perturbações. Além disso, é importante 

destacar que estes episódios podem gerar emoções e sentimentos sociais tanto para a criança 

como para a família, e que um acompanhamento médico especializado é essencial para contro-

lar os sintomas (Saraiva & Cerejeira, 2014). 

 

3.3.3. Problemas Psiquiátricos  

As crianças com patologias psiquiátricas tendem a apresentar uma maior predisposição 

para as perturbações do sono. A relação entre perturbações do sono e manifestações psiquiátri-

cas é mútua, verificando-se que um sono inadequado pode preceder e contribuir para o uso de 

drogas específicas e para o aparecimento de perturbações psiquiátricas específicas e, inversa-

mente, as perturbações psiquiátricas podem resultar em perturbações do sono. As perturbações 

do sono são observadas em crianças afetadas por uma variedade de psicopatologias, incluindo 

depressão, ideação suicida, perturbação bipolar, perturbações de ansiedade, perturbação obses-

sivo-compulsiva e esquizofrenia. Por conseguinte, é fundamental o diagnóstico precoce de 

modo a possibilitar uma gestão eficaz e eficiente dos problemas do sono, com o propósito de 

melhorar os sintomas psiquiátricos existentes (Hudson et al., 2009; Ramtekkar & Ivanenko, 

2015).  

 

3.4. Consequências do Sono Perturbado nas Crianças  

O sono perturbado em crianças pode manifestar-se de diversas formas, incluindo difi-

culdades em adormecer ou manter o sono, e em casos mais graves em apneia do sono. As cri-

anças com perturbações do sono apresentam alguns sintomas, nomeadamente: ressonar intenso, 

despertares noturnos frequentes, agitação extrema, despertar muito cedo, sonolência diurna ex-

cessiva e fadiga. Estes sintomas podem originar algumas dificuldades temporárias, que desapa-

recem sem qualquer interferência ou ação, ou prolongar-se por períodos mais longos de tempo 

tendo implicações negativas ao nível da saúde mental e física da criança, da sua regulação emo-

cional e comportamental e da aprendizagem. A identificação precoce e o tratamento adequado 
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das perturbações do sono em crianças são cruciais para garantir a qualidade do sono e prevenir 

efeitos negativos na saúde em geral e no desenvolvimento cognitivo e emocional. Os médicos 

e outros profissionais de saúde devem estar aptos a diagnosticar e tratar as perturbações do sono 

que afetam as crianças, a fim de promover o bem-estar infantil (Blunden, 2012; Canadian Sleep 

Society, 2012; Liukkonen et al., 2012; M. O. Santos et al., 2015; Simola et al., 2012; Witcher 

et al., 2012). 

Os problemas de sono em crianças podem precipitar sintomas psiquiátricos, incluindo 

manifestações internas e externas de perturbações e hiperatividade. Estas dificuldades noturnas 

podem ser uma consequência de perturbações emocionais ou psicológicas e/ou um precipitante 

desses sintomas, resultado da privação de sono (Paavonen et al., 2009; Silva, 2018). Por exem-

plo, crianças em idade escolar com ansiedade generalizada apresentam tipicamente alterações 

no sono, que incluem deitar e acordar tarde, no mesmo horário do que o dos seus pares não-

ansiosos, mas resultando num período menor de sono (Hudson et al., 2009; Silva, 2018). Além 

disso, crianças que têm menos horas de sono por noite têm um risco superior de desenvolver 

sintomas psiquiátricos com alguma gravidade (Paavonen et al., 2009). 

Os problemas de sono tendem a surgir logo nos primeiros anos de vida, o que, a longo 

prazo, pode trazer consequências graves (Jan et al., 2010; Jiang et al., 2015; Simola et al., 2011). 

Rapazes que frequentam o ensino primário podem apresentar mais dificuldades em iniciar e 

manter o sono comparativamente a raparigas com a mesma idade, apontando para as diferenças 

que existem, nas diferentes fases de desenvolvimento, tanto nas necessidades de dormir como 

nos problemas de sono (Dewald et al., 2010; Ota et al., 2007).  

 

3.4.1. Consequências do Sono Perturbado ao nível do Desempenho Escolar  

O sono desempenha um papel fundamental ao nível da aprendizagem, da memória e do 

desempenho escolar das crianças, sendo que esses aspetos são influenciados tanto pela quanti-

dade como pela qualidade do sono (Astill et al., 2012; Li et al., 2013). A redução do tempo de 

sono tem consequências severas para o desempenho em múltiplas áreas cognitivas, como tare-

fas que exigem a utilização de uma combinação de diferentes áreas cognitivas, a atenção e a 

vontade de aprender (Astill et al., 2012; Silva, 2018). Touchette et al. (2007) constataram que 

uma redução moderada, mas persistente, de uma hora de sono por noite na primeira infância 

tem um efeito negativo nas capacidades cognitivas no início da vida escolar. Crianças com sono 

insuficiente à noite têm uma probabilidade três vezes maior de desenvolver dificuldades de 

linguagem mais tarde (Kopasz et al., 2010). Esta situação indica que a aquisição e consolidação 
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da linguagem ao nível da memória podem ser consideravelmente impossibilitadas ou dificulta-

das por consequência da redução recorrente do período de sono da criança, no decorrer da in-

fância. Complementarmente, as competências não-verbais tendem a sofrer uma redução como 

consequência de sonos de curta duração, o que significa que o perigo das crianças virem redu-

zidas as suas competências não-verbais aos seis anos de idade é o dobro, mesmo que se verifi-

quem melhorias no sono aos três anos de idade. A literatura sugere que há no decorrer da pri-

meira infância, um período determinante para o desenvolvimento cognitivo, que pode ser pre-

judicado e comprometido quando o sono tem uma curta duração. De forma similar, de acordo 

com o estudo de Randazzo et al. (1998), crianças que dormem cinco horas têm tendência para 

apresentar um desempenho significativamente menor no pensamento abstrato e criatividade 

verbal, em comparação com crianças que dormem 11 horas. O início da escola muito cedo, é 

um dos aspetos que podem afetar e ter impacto na duração do sono e, consequentemente, no 

desempenho escolar. Este aspeto pode limitar a quantidade de sono que a criança consegue ter 

e consequentemente levar à privação de sono (Dexter et al., 2003; Keller et al., 2014; Wolfson 

et al., 2007).  

A qualidade do sono aparenta ter uma influência mais significativa no funcionamento 

cognitivo em comparação com a duração. Contudo, a privação do sono e consequentemente, o 

reduzido número de horas dormidas provocam alterações na atenção e no desempenho de tare-

fas complexas (Dahl, 1999; Dewald et al., 2010; Gruber et al., 2014). A privação do sono está 

também relacionada com pequenas dificuldades na atenção, podendo mascarar ou agravar sin-

tomas de PHDA, como impulsividade, distração e dificuldade em gerir a atenção e desempenhar 

tarefas complicadas que requeiram atenção em diversas áreas em simultâneo. Ademais, as cri-

anças que normalmente ressonam correm um risco duas vezes superior de apresentar um de-

sempenho escolar abaixo da média. Quanto mais recorrente for o ressonar, maior será o impacto 

negativo nesta componente. Esta relação pode ser mediada por défices neuro-cognitivos, per-

turbações comportamentais, dificuldades auditivas e sonolência diurna (Blunden et al., 2000; 

Urschitz et al., 2003). Segundo Blunden et al. (2000), as crianças que ressonam apresentam 

défices notáveis na sua capacidade de concentração, alcançando pontuações menores a nível de 

memória e inteligência. Não há uma capacidade de concentração normal e, neste contexto, as 

pontuações de inteligência e memória estão comprometidas. Os autores demonstraram que o 

sono tem um papel fundamental no processo de codificação de memórias, na memória opera-

cional e na consolidação da memória de longo prazo, em crianças (Kopasz et al., 2010; Silva, 

2018). Verificaram ainda que as crianças tiveram uma redução de desempenho em habilidades 

de execução e nas capacidades verbais, assim como no valor global do QI. Biggs et al. (2014) 
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registaram ligeiras melhorias neurocognitivas através do tratamento da PRSs utilizando a ade-

notonsilectomia. Contudo, as crianças envolvidas neste estudo não viram alterações ao nível 

das suas capacidades escolares, assim como ao nível do seu comportamento. 

A qualidade do sono está relacionada com diversos aspetos da organização e funciona-

mento escolar, nomeadamente a vontade de aprender, que é influenciada de forma positiva pela 

perceção de que o sono foi reparador e de forma negativa pela dificuldade em acordar (Meijer 

et al., 2000). De acordo com estudos anteriores, a má qualidade do sono pode afetar o desem-

penho escolar, mais concretamente a matemática, o inglês e o francês (Gruber et al., 2014). 

Gómez et al. (2006) defendem que o sono é fundamental no desenvolvimento e estimulação da 

capacidade de abstração em crianças mais pequenas. A abstração é um processo fundamental 

para o desenvolvimento cognitivo e linguístico, que permite a criação de plasticidade na apren-

dizagem ao manter a sensibilidade a informações adquiridas, e ao permitir a generalização com 

casos semelhantes, porém não idênticos. Além da duração e da qualidade do sono, a sonolência 

diurna influencia igualmente o desempenho escolar. A sonolência diurna é um efeito resultante 

de um sono curto, de má qualidade ou de uma combinação de ambas as situações (Bourke et 

al., 2011; Dewald et al., 2010). E, como tal, daqui podem resultar perturbações ao nível da 

atenção e da motivação das crianças para aprender e do funcionamento neuro-cognitivo (Li et 

al., 2013).  

Em suma, a influência da sonolência e da quantidade e qualidade do sono no desempe-

nho escolar é maior nas crianças mais pequenas, do que nas outras faixas etárias, devido ao 

desenvolvimento do córtex pré-frontal, que decorre no início da adolescência (Casey et al., 

2005). Esta fase é caraterizada por alterações na organização funcional e arquitetura estrutural 

do córtex pré-frontal, que vão diminuindo durante a adolescência. Por conseguinte, a sonolên-

cia, a falta de sono e a má qualidade do sono têm uma influência mais significativa nas funções 

do córtex pré-frontal, com maior impacto no desempenho cognitivo e escolar, e tende a ser 

maior no início da adolescência em comparação com o fim (Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017). 

 

3.5. Prevenção de Problemas do Sono nas Crianças  

As primeiras demonstrações comportamentais e emocionais que surgem no decorrer da 

idade escolar estão muitas vezes relacionadas com os problemas do sono (Serrão et al., 2007). 

Os problemas ao nível do sono nas crianças são um fenómeno muito frequente e estão geral-

mente relacionados com problemas no dia-a-dia (Moturi & Avis, 2010). Evitar estas questões 
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passa pela implementação de uma boa higiene do sono, a qual facilita e promove um bom des-

canso (Bruni & Novelli, 2010), sendo possível alcançar um sono restaurador através da criação 

de um ambiente favorável, apoiado por rotinas benéficas para o sono (Arman et al., 2010), tais 

como a prática de exercício físico durante o dia, evitar a prática de atividades agitadas antes de 

dormir e consolidar uma rotina de ir para a cama e acordar à mesma hora, que não comprometa 

as horas de sono preconizadas para cada faixa etária (Biggs et al., 2010; Kubiszewski et al., 

2014; Matricciani et al., 2011; NSF, 2015; Williams et al., 2013).  

A avaliação do sono é fundamental para a identificação e diagnóstico de perturbações 

do sono em crianças, sendo para esse efeito muito importante o papel dos médicos e psicólogos 

para que estas situações sejam detetadas atempadamente e compreendidas no contexto escolar 

e familiar tendo sempre em consideração que este tipo de perturbações podem não aparecer 

isoladas e ser o resultado de uma outra situação. Os profissionais de saúde têm diversas ferra-

mentas que podem utilizar para o acompanhamento deste tipo de problemas – polissonografias, 

diários do sono, historial de sono e de comportamentos diurnos e dados de estimativas de ativi-

dade entre outros (Goodwin et al., 2004; Miano & Peraita-Adrados, 2014; Mindell et al., 1999, 

2006). Ademais, é comum os problemas de sono nas crianças serem relatados e descritos aos 

profissionais de saúde pelos pais, sendo fundamental que exista também uma boa conexão e 

partilha de informação entre pais e professores. Os pais devem ter um conhecimento abrangente 

e adequado acerca do sono dos seus filhos, de forma a serem capazes de identificar a existência 

de possíveis problemas e perceber se estes podem ter origem noutras situações como o Bullying 

e a violência na escola (Vriend & Corkum, 2011).  

Em suma, em virtude do predomínio da prática de comportamentos de Bullying nas es-

colas e dado o seu impacto ao nível da qualidade do sono, é fundamental que os professores, 

pais e profissionais de saúde estejam devidamente atentos às crianças com sono perturbado, e 

as questionem sobre o seu possível envolvimento na prática deste tipo de comportamentos 

(Wolke & Lereya, 2014). É igualmente crucial desenvolver medidas de prevenção com a fina-

lidade de extinguir estes mesmos comportamentos de violência presentes nas escolas (Zhou et 

al., 2015). 
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Capítulo 4 | Desempenho Escolar 

Neste capítulo será explorada a temática do desempenho escolar. Visar-se-á entender e 

caracterizar o desempenho escolar tendo em conta a sua importância no presente e também no 

futuro. As formas de avaliar o desempenho escolar, os fatores que influenciam esse mesmo 

desempenho e a sua importância, bem como os efeitos positivos que advêm de um bom 

desempenho escolar são alguns dos aspetos que serão também analisados. Será igualmente 

discutida uma das principais preocupações da educação na atualidade, que está relacionada com 

a problemática do insucesso escolar e do resultante abandono antecipado da escola e de que 

forma se pode prevenir este problema atual. Por fim, será analisada a importância da motivação 

ao nível do desempenho escolar do aluno e ainda a teoria dos três tipos de abordagens ao estudo. 

 

4.1. Conceito e Importância do Desempenho Escolar nas Crianças 

O desempenho escolar pode ser definido segundo o Programa Internacional de 

Avaliação do Desempenho Escolar dos Alunos (PISA) como a “capacidade de os alunos 

aplicarem conhecimentos e habilidades em assuntos-chave e de analisar, raciocinar e 

comunicar-se de maneira eficaz à medida que identificam, interpretam e resolvem problemas 

numa variedade de situações”, ou seja, o desempenho escolar resulta das competências 

académicas dos alunos, avaliadas em distintas áreas de aprendizagem (OECD, 2016, p. 13). O 

desempenho escolar é assim uma medida da capacidade de um aluno de atingir os objetivos 

educativos definidos pelas instituições escolares. Esta dimensão engloba a capacidade do aluno 

de aprender e aplicar conhecimentos, habilidades e valores em sala de aula, de realizar tarefas 

e projetos, de passar em exames e de obter boas notas. O desempenho escolar pode ser avaliado 

de várias formas, nomeadamente meios de avaliação formais como testes e trabalhos escritos, 

observação em sala de aula, participação em atividades extracurriculares e ainda feedback de 

professores e colegas de turma (Peng & Kievit, 2020). Segundo Lemos et al. (2008), o 

desempenho escolar começou a ser estudado no início do século XX com a ajuda de testes 

psicológicos, por intermédio da avaliação da inteligência dos alunos e das suas dificuldades de 

aprendizagem.  

Este tema tem sido amplamente estudado ao longo dos anos por diversos autores, que 

procuraram compreender quais os fatores que influenciam o desempenho escolar dos alunos. 

Por ser uma temática que envolve várias dimensões, é atualmente, discutida em diversas áreas 

desde a psicologia à medicina. As diversas publicações dos últimos anos, vieram destacar a 

importância da nutrição e de uma dieta equilibrada para o bom desenvolvimento cognitivo das 
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crianças em idade escolar, situação que afeta, sobretudo, os países menos desenvolvidos e as 

classes sociais mais desfavorecidas. Paradoxalmente, nos países mais desenvolvidos, 

prevalecem maioritariamente os casos de obesidade, o que também constitui um desafio para 

estes países. Para além dos fatores fisiológicos, existe também outra vertente, que inclui os 

fatores sociais, económicos, relacionais e familiares. A psicologia explora assim a influência 

das características de personalidade, a relação do aluno com o ambiente e o desenvolvimento 

relacional e emocional com os pares (Jirout et al., 2019; Li et al., 2017).  

Atualmente, existe uma grande preocupação com o desempenho escolar e com a 

formação académica das crianças. Devido ao padrão cultural que associa o nível académico ao 

sucesso profissional, a escolha das instituições de ensino mais bem classificadas nos rankings, 

e onde existe mais segurança são muitas vezes associadas ao sucesso escolar. Contudo, o 

Bullying é um fenómeno transversal a todos os estabelecimentos de ensino. Muitas crianças são 

constantemente confrontadas no seu dia-a-dia na escola, com situações de violência (Bullying), 

com as quais não sabem lidar e que por vezes influenciam e impactam de modo determinante o 

seu percurso escolar, o seu bem-estar e o seu desenvolvimento pessoal e social (Delaney & 

Devereux, 2022; Freire et al., 2006; Mesquita, 2022). 

Um bom desempenho escolar pode ser importante para os alunos que procuram 

oportunidades educacionais e profissionais. Ademais, o sucesso escolar pode ter efeitos 

positivos no desenvolvimento socio-emocional dos alunos, na autoestima e na confiança. No 

entanto, importa lembrar que o desempenho escolar é apenas uma medida limitada da 

capacidade de um aluno, e que cada aluno tem as suas próprias necessidades e desafios 

individuais. Por isso, é essencial que os educadores, os pais e os próprios alunos encontrem 

maneiras de apoiar o desenvolvimento escolar e pessoal de cada indivíduo, independentemente 

do seu desempenho escolar (Veríssimo et al., 2022). 

Por conseguinte, uma das principais preocupações da educação na atualidade diz 

respeito à problemática do insucesso na escola e ao consequente abandono escolar (Martins & 

Proença, 2019; Paiva & Lourenço, 2011). A superação do insucesso escolar passa em grande 

parte pela conceção de ambientes de sala de aula adaptados e ajustados, através da criação de 

métodos de aprendizagem que motivem e impulsionem os alunos a envolverem-se e 

interessarem-se pela aprendizagem e pelo conhecimento, e do desenvolvimento de um papel de 

agentes ativos no que concerne à identificação de sinais capazes de clarificar como se originam 

e desenvolvem os problemas educacionais e adaptativos (Paiva & Lourenço, 2011). Antonio 

Huertas (2000) destaca ainda a relevância da criação de ambientes de sala de aula nos quais os 

alunos se sintam envolvidos e seguros para partilhar os seus ideais, e onde possam sentir o seu 
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progresso na aprendizagem e a satisfação pelo que fazem. Isto significa que o aluno ao estar 

num ambiente em que se sinta seguro e confortável, irá colocar as suas dúvidas mais facilmente 

e sem medo, criando-se desta forma as condições fundamentais para uma melhor aprendizagem, 

que subsequentemente se refletirá no seu desempenho escolar. Deste modo, pode-se considerar 

que os ambientes educacionais são os contextos psicossociológicos que condicionam a 

aprendizagem (Fraser, 1986). 

Segundo algumas investigações realizadas em Portugal, a motivação poderá ser capaz 

de esclarecer a razão pela qual na adolescência a avaliação deixou de ter alguma capacidade 

esclarecedora acerca dos níveis de desempenho escolar dos alunos, sugerindo que nesta fase do 

desenvolvimento, os aspetos motivacionais são os mais decisivos e significativos ao nível do 

desempenho escolar (Almeida & Lemos, 2005; Lemos et al., 2007; Miranda & Almeida, 2011). 

Em conformidade com o paradigma cognitivista ou sociocognitivo, a motivação escolar é 

pensada como um ato impulsionado por processos psicológicos internos que regulam e 

energizam o comportamento, a persistência do indivíduo na tarefa e a sua reação emocional às 

consequências obtidas (Boekaerts, 2002; Fialho, 2021; Suárez & Fernández, 2011; Miranda & 

Almeida, 2011). O estudante consolida e fortalece ao longo do tempo o seu “self académico”, 

o qual é concebido como o motor e o orientador das suas ações, expectativas e aspirações quanto 

à escola, englobando: as oportunidades e exigências de aprendizagem; a informação recebida 

de professores e colegas; a prática autoavaliativa; os sucessos e fracassos vivenciados; o tipo e 

nível de suporte recebido da parte de professores, pais e amigos, entre outros; determinando 

tudo isso o nível de motivação do adolescente, o qual condiciona o seu rendimento escolar 

(Boekaerts, 2002; Suárez & Fernández, 2011). 

A atitude ativa do aluno relativamente ao estudo, tem vindo a ser destacada como 

fundamental para o seu desempenho escolar, em diversas investigações, o que significa que o 

envolvimento e empenho do aluno naquele que é o seu processo de aprendizagem, influencia e 

tem impacto tanto nas estratégias cognitivas e metacognitivas que o guiam e auxiliam na 

realização das tarefas, como na regulação da persistência e do esforço, refletindo-se direta e 

positivamente no seu desempenho escolar (Núñez Pérez et al., 1995, 1997; Monteiro et al., 

2005; Mello & Alliprandini, 2022). Davies et al. (1997) verificaram que os alunos com um 

maior conhecimento dos seus métodos de estudo eram igualmente os que possuíam um melhor 

desempenho escolar, tendo também observado que os resultados escolares eram melhores nos 

alunos que recorriam e colocavam em prática estratégias mais relacionadas com compreensão 

em comparação com os que aplicavam estratégias com foco na memorização de conteúdos. 

Para Biggs (1991) existem três tipos de abordagens ao estudo: (1) Abordagem Superficial 
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baseada na resolução automática de problemas, que está associada a um baixo desempenho 

escolar; (2) Abordagem Profunda, que tem como principal objetivo compreender os conteúdos 

e é geralmente utilizada por alunos interessados e que procuram compreender o significado 

atribuído aos trabalhos e (3) Abordagem de Alto Rendimento, cujo principal objetivo é 

demonstrar as próprias competências que resultam das elevadas classificações que alcançam 

nas avaliações, isto é, está correlacionada com os resultados escolares muito bons, embora as 

motivações para os alcançar sejam distintas (Biggs, 1993; Violato & Andrews, 1994; Rosário, 

1999).  

Segundo um estudo realizado por Rosário et al. (2001) foi possível observar que “a 

abordagem profunda e a de alto rendimento originam correlações significativas e positivas com 

o desempenho escolar, embora a correlação da abordagem profunda seja a mais elevada”. De 

acordo com estes autores, os alunos que têm como propósito assimilar aquilo que lhes é 

transmitido e ensinado e que procuram investir cada vez mais nas suas aprendizagens pessoais, 

notam que o seu esforço e dedicação se espelham no seu desempenho escolar, registando 

correlações significativas. Pelo contrário, os alunos que utilizam a abordagem superficial têm 

tendência a exibir piores resultados escolares (Rosário et al., 2001). Para Figueira (2000), os 

bons alunos, em geral, mostram dominar e aplicar mais estratégias de aprendizagem, além de 

terem mais capacidade para desenvolver mecanismos que os direcionam para alcançar, 

estruturar e aplicar o que aprendem de forma mais apropriada.  

Concisamente, dado que o desempenho escolar é um elemento essencial da vida dos 

jovens, e é um fator chave para o seu desenvolvimento no futuro, é importante estudar o impacto 

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

Neste capítulo será alvo de destaque o impacto e as consequências dos comportamentos 

de Bullying na qualidade do sono e no desempenho cognitivo e escolar e ainda, ao nível da 

saúde mental, do comportamento e das emoções das crianças em idade escolar. Discutir-se-á 

também, a relação entre o sono e as dificuldades de regulação emocional e comportamental das 

crianças que se envolvem em comportamentos de Bullying e o subsequente e significativo 

impacto da qualidade do sono relativamente ao desempenho escolar.  

 

5.1. Correlações entre Bullying, Sono e Desempenho Escolar  

O Bullying é um problema grave que afeta muitas crianças e adolescentes em idade 

escolar. Este fenómeno pode ter consequências graves na saúde mental e física das crianças. 

Vários estudos sugerem igualmente que o Bullying pode ter também ele efeitos negativos no 

sono e no desempenho escolar dos envolvidos (Gomez-Baya et al., 2022; Wolke & Lereya, 

2015). A ansiedade e o stress associados ao Bullying podem interferir com o sono e provocar 

dificuldades para adormecer, sono interrompido e insónia. Também a preocupação com a pró-

pria segurança e a insegurança emocional podem interferir com o início do sono, levando a uma 

diminuição total do número de horas dormidas, o que contribui potencialmente para os efeitos 

negativos na qualidade do sono. Ademais, o medo de ser vítima de Bullying pode levar por um 

lado, os alunos a evitarem frequentar a escola devido a sentirem-se inseguros e subsequente-

mente, afetar o seu desempenho escolar e, por outro lado, agravar ainda mais os problemas de 

sono (He et al., 2022; Niedhammer et al., 2009). 

Relativamente ao desempenho na escola, alguns estudos sugerem uma associação nega-

tiva entre a adoção de comportamentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 

2003; Riffle et al., 2021). Um estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 

7.794 alunos identificou uma relação entre comportamentos de Bullying e o desempenho esco-

lar, ou seja, quanto mais envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor será o seu 

desempenho escolar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Outro estudo realizado em Por-

tugal por Costa e Pereira (2010) que envolveu uma amostra de 3891 alunos com idades entre 5 

e 16 anos, demonstrou que os alunos com insucesso escolar envolviam-se mais frequentemente 

em incidentes de vitimação e agressão, em comparação com os alunos com sucesso escolar. Os 

autores verificaram também que os alunos com insucesso escolar registaram valores relativos 

superiores no papel de agressores (19,7%), seguindo-se as vítimas-agressoras (18,9%) e por 

último as vítimas (16%), verificando-se que o insucesso escolar é um sinal de alerta para a 
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prática de agressões e intimidações (Bullying) em contexto escolar. Uma outra investigação 

realizada por Cornell et al. (2013) em 276 escolas públicas do ensino médio da Virgínia cons-

tatou que a prevalência de comportamentos de Bullying foi preditiva relativamente a taxas de 

abandono escolar. Estes resultados fornecem novas evidências de que a prevalência deste fenó-

meno no ensino médio é um fator importante no desempenho escolar.  

Em relação ao sono, sabe-se que a qualidade do sono é fundamental para a consolidação 

da memória e da aprendizagem, especialmente em crianças em idade escolar. Dado que as fun-

ções do sono estão relacionadas com o equilíbrio geral do corpo, é expectável que um sono 

agitado origine desequilíbrios em várias funcionalidades do indivíduo (Mindell & Lee, 2015). 

Alguns estudos sugerem que existe uma relação entre o sono e as dificuldades de regulação 

comportamental e emocional das crianças envolvidas em situações de Bullying (Agostini et al., 

2019; Goldstein & Walker, 2014; Gregory & Sadeh, 2012; Kamphuis et al., 2012; Muñoz-

Quintero & Biachi, 2017; O’Brien et al., 2011; Vriend et al., 2013). Neste sentido, um sono 

perturbado e de má qualidade em virtude da privação do sono, da irregularidade dos horários 

de sono e das perturbações do sono pode dar origem por um lado, a problemas comportamentais 

como: a hiperatividade, a agressividade, a impulsividade e a problemas de conduta e, por outro 

lado, contribuir para o surgimento de problemas emocionais, como: a ansiedade, a irritabili-

dade, a depressão e a solidão e, consequentemente, levar à inatenção e à diminuição da concen-

tração e da cognição, afetando a capacidade das crianças ao nível da aprendizagem, do desem-

penho escolar e da retenção de informação (Alfano & Gamble, 2009; Dahl, 1999, 2006; Haynes 

et al., 2006; Kamphuis et al., 2012; Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017; Peach & Gaultney, 2013; 

Vriend et al., 2013). Subsequentemente, existe um impacto significativo da qualidade do sono 

relativamente ao desempenho escolar. Os alunos com maior consistência de sono apresentam 

melhor desempenho escolar (Hershner, 2020). A reduzida duração do sono está também ela 

associada a efeitos cognitivos (Javaheripour et al., 2019), diminuição do desempenho, doença 

cardiovascular (Deng et al., 2017), obesidade (Reutrakul & Van Cauter, 2018), diabetes, mor-

talidade por todas as causas, hipertensão, diminuição do humor (Pires et al., 2016), aumento de 

comportamentos de risco e utilização de substâncias (Shochat et al., 2014). Neste sentido, o 

sono e a sua consistência podem contribuir para um maior impacto no desempenho escolar das 

crianças (Hershner, 2020). 

A nível comportamental e como acima referido, de acordo com a literatura existe uma 

relação entre o sono e a regulação comportamental. Estudos apontam para uma correlação entre 

o sono perturbado e de má qualidade em crianças e adolescentes e problemas de comporta-

mento, incluindo comportamentos agressivos e conduta inadequada (Kamphuis et al., 2012; 
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Peach & Gaultney, 2013; Vriend et al., 2013). Biggs et al. (2015) desenvolveram um estudo 

com crianças entre os 3 e os 5 anos de idade e observaram que as crianças que apresentavam 

diagnóstico de PRSs manifestavam consideravelmente mais problemas comportamentais em 

comparação com as crianças que não tinham tal diagnóstico. Os autores constataram ainda, que 

após uma melhoria dos problemas de sono verificou-se uma redução da inatenção e do com-

portamento agressivo das mesmas. Já Street et al. (2016) desenvolveram o seu estudo com jo-

vens do ensino secundário e descobriram uma associação inversa e significativa entre a duração 

do sono e a agressão física. Os autores verificaram que a depressão (humores deprimidos) e os 

comportamentos antissociais são aspetos que provocam, motivam e facilitam os comportamen-

tos agressivos, tal como indica a literatura (Hawkins et al., 2000; Obeidallah & Earls, 1999; 

Street et al., 2016).   

A nível emocional e como acima mencionado, a relação entre o sono e a regulação 

emocional é uma questão amplamente aceite na literatura científica. Sabe-se que as estruturas 

cerebrais e neurológicas envolvidas na regulação emocional estão igualmente envolvidas no 

processo do sono, tornando previsível uma relação forte entre os dois (Goldstein & Walker, 

2014). Diversos estudos têm comprovado a relação entre o sono perturbado e o surgimento de 

problemas do foro emocional (Arman et al., 2010; Holley et al., 2011). Hudson et al. (2009), 

por exemplo, constataram que crianças ansiosas com idades compreendidas entre 7 e 12 anos, 

têm o hábito de se deitar mais tarde e, consequentemente, dormem menos no período semanal. 

Em contrapartida, ao fim de semana, as crianças adormecem mais rápido e tendem a 

experienciar menos despertares noturnos. Esta observação justifica-se visto que os problemas 

de sono estão mais relacionados com algumas manifestações de ansiedade, como por exemplo, 

a fobia escolar, do que com outros (Gregory & Eley, 2005). Liu et al. (2016) constataram 

igualmente, que crianças do 4º ao 6º ano com PRSs apresentaram uma maior probabilidade de 

puder vir a exibir problemas emocionais, como a depressão e solidão. Gregory et al. (2006) 

verificaram também que crianças e adolescentes entre os 4 e 16 anos, que tinham um sono 

perturbado e de má qualidade, apresentavam também elas sintomas depressivos. 

Complementarmente, Vriend et al. (2013) mostraram que dificuldades no funcionamento e 

regulação emocional em crianças entre os 8 e 12 anos, podem ser causadas por alterações na 

duração do sono. Estes descobrimentos são consistentes com outros estudos realizados com 

crianças mais novas, adolescentes e adultos (Mindell & Lee, 2015; Tempesta et al., 2010). De 

acordo com vários estudos, posteriormente ao tratamento dos problemas e complicações 

associadas ao sono, foi possível observar significativas melhoras ao nível das dificuldades de 
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autorregulação emocional das crianças (Goldstein et al., 2000; Talbot et al., 2010; Vriend et al., 

2013). 

A prática de comportamentos de Bullying tem tendência a aumentar durante a infância 

e atinge o seu auge no início da adolescência (no 3º ciclo) (Carvalhosa et al., 2009; Hymel & 

Swearer, 2015; Lopez et al., 2011). Simultaneamente ao crescimento dos comportamentos de 

Bullying ao longo da pré-adolescência ocorrem também as mudanças e alterações cruciais no 

funcionamento e na estrutura do córtex pré-frontal. Estas transformações tornam as crianças 

mais vulneráveis relativamente às implicações dos problemas de sono ao nível da regulação 

comportamental e emocional e vice-versa (Dewald et al., 2010; Taylor et al., 2005). Não exis-

tem certezas sobre o tipo de relação que ocorre entre o sono e os problemas comportamentais e 

emocionais (Kubiszewski et al., 2014; Street et al., 2016). Wang et al. (2020) defendem que as 

dificuldades e complicações emocionais e comportamentais podem constituir fatores de risco 

para o surgimento de problemas de sono. Segundo os autores, os problemas comportamentais 

e de sono relacionam-se de forma bidirecional. No seu estudo longitudinal com 1543 crianças 

com idades entre 5 e 14 anos, os autores observaram que aquelas que apresentavam sintomas 

de depressão, ansiedade, inatenção e comportamentos agressivos tiveram reduções mais acen-

tuadas na qualidade do sono no decorrer da investigação. Por esta razão, os investigadores sus-

peitam que os problemas comportamentais estão profundamente relacionados com a fase inicial 

dos problemas de sono e não simplesmente com as alterações do sono que decorrem ao longo 

do tempo. Todavia, as crianças com problemas de sono manifestaram mais hipóteses de apre-

sentar somente falta de atenção e comportamentos violentos. Isto indica que a ligação entre o 

sono e as emoções é unidirecional, sendo que a depressão e ansiedade possibilitaram antecipar 

o desenvolvimento de problemas de sono, mas o oposto não se comprovou. 

As crianças que têm um sono perturbado ou insuficiente têm tendência para sentir uma 

fadiga cumulativa ao longo do dia. Esta fadiga intensifica a probabilidade de estas se sentirem 

menos concentradas e irritáveis, serem mais impacientes e não conseguirem controlar as suas 

emoções e os seus comportamentos (Abe et al., 2010; Anderson & Platten, 2011; O’Brien et 

al., 2011 Witcher et al., 2012). Como consequência, estas crianças exibem mais problemas de 

ansiedade, atenção, depressão e ainda dificuldades a nível social. A dificuldade das crianças na 

autorregulação pode também provocar-lhes instabilidade a nível emocional e maior reatividade 

face aos colegas. Consequentemente, acabam por criar ainda mais dificuldades sociais e intera-

ções problemáticas, tais como o Bullying. Segundo O’Brien et al. (2011), as crianças com pro-

blemas de comportamento, desobedientes e insubordinadas na escola, manifestam duas vezes 

mais sintomas de PRSs comparativamente com os colegas que não apresentam tais problemas. 
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Os autores defendem que a privação do sono nas crianças afeta negativamente a autorregulação 

emocional, responsável pelo controlo dos instintos como a agressão. Tal facto indicia que os 

agressores possivelmente não estão a dormir o necessário, aceitável e recomendado, o que pro-

voca um aumento da irritabilidade, e ainda a dificuldade de tomarem a decisão certa no que diz 

respeito à forma de proceder e se relacionar com os outros. Também Biggs et al. (2011) de-

monstraram que as crianças e adolescentes que apresentam variações relativamente à hora de 

deitar por um período superior a duas horas ou que têm um sono de curta duração, têm maior 

probabilidade de apresentar níveis elevados de hiperatividade. Estes resultados indicam que 

crianças e adolescentes envolvidos em comportamentos de Bullying podem estar mais vulnerá-

veis e suscetíveis a desenvolver problemas psicossociais devido ao sono perturbado e de má 

qualidade.  

Do mesmo modo que o sono interfere e afeta a prática de comportamentos agressivos 

como o Bullying, também o Bullying interfere e afeta as diversas componentes do sono (Gomes 

et al., 2017; Zhou et al., 2015). Zhou et al. (2015) demonstraram que as crianças e adolescentes 

envolvidos na prática de comportamentos de Bullying têm tendência para apresentar um sono 

de má qualidade, uma duração de sono mais curta, uma latência de sono mais longa e mais 

perturbações do sono. Para além disso, têm de recorrer a medicação para dormir e têm dificul-

dade em ser funcionais ao longo do dia. O envolvimento em comportamentos de Bullying quer 

como vítimas, bullies, vítimas-agressoras ou observadores constitui assim um perigo substan-

cialmente superior de desenvolverem sonos de má qualidade. Ademais, quanto mais recorrente 

e exposta a este tipo de violência estiver a criança, mais fraca será a sua qualidade do sono.  

A privação do sono leva por um lado, ao aumento da capacidade de experienciar emo-

ções negativas e, por outro lado, à diminuição da ocorrência de emoções positivas, caracterís-

ticas estas típicas do agressor. Para além disso, provoca uma transformação na forma como os 

indivíduos percebem, expressam e modificam estas mesmas emoções (Palmer & Alfano, 2017; 

Walker & van Der Helm, 2009). Acredita-se igualmente, que o sono de má qualidade, sobretudo 

o de curta duração, com horários pouco regulares e padrões distintos nos períodos da semana 

(deitar tarde durante a semana e acordar a horas tardias ao fim de semana), origine uma redução 

da empatia nas interações com os outros e também uma dificuldade em reconhecer as emoções 

dos outros, o que poderá dificultar por sua vez, a deteção e a identificação de sentimentos de 

dor que os bullies possam causar nas suas vítimas (Beebe, 2011; Killgore et al., 2008; Ku-

biszewski et al., 2014; Zhou et al., 2015).  



73 

Segundo Street et al. (2016), existe uma associação inversa entre a duração do sono e a 

agressão física relativamente aos pares. Esta associação pode estar relacionada com os proces-

sos biológicos envolvidos nas alterações hormonais, resultantes do stress físico que resulta da 

privação do sono. O stress físico por sua vez origina o humor perturbado, isto é, consoante a 

pessoa se sente cansada fisicamente, tende a sentir-se também ela simultaneamente lábil e/ou 

deprimida a nível emocional (Nixon et al., 2008;). As perturbações do humor constituem assim 

fatores de risco para o desenvolvimento de comportamentos agressivos (Obeidallah & Earls, 

1999; Owens et al., 2010). Além disso, os horários pouco regulares também contribuem para 

aumentar o humor deprimido, a impulsividade e a irritabilidade e tendem a reduzir a inibição 

relativamente a estímulos negativos, desencadeando comportamentos agressivos e antissociais 

(Anderson & Platten, 2011; Street et al., 2016) e, subsequentemente, contribuindo para o au-

mento do risco da criança se tornar um bully (Hawkins et al., 2000; Kubiszewski et al., 2014). 

Tais aspetos podem ocorrer pelo efeito redutor da privação do sono no funcionamento do córtex 

pré-frontal. O córtex pré-frontal é a região cortical que controla as respostas inapropriadas. A 

redução ou perda desse controlo, pode dar origem a respostas descontroladas, agressivas e im-

pulsivas (Kamphuis et al., 2012). O Bullying influencia igualmente o sono dos agressores por-

que está relacionado com pensamentos intrusivos e ruminantes e ainda preocupação antes e 

depois da ocorrência de uma situação. O sistema de alerta e resposta ao stress aumenta de forma 

significativa ao longo da adolescência, o que faz com que os adolescentes estejam mais suscetí-

veis a esses pensamentos em comparação com crianças mais novas (Kubiszweski et al., 2014; 

Zhou et al., 2015). 

Tipicamente as crianças vítimas de comportamentos de Bullying manifestam compara-

tivamente com as crianças que não sofrem tal agressão, mais problemas e alterações relaciona-

das com o sono, de que são exemplo: insónias e angústia noturna e diurna, enurese noturna e 

pesadelos (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Todavia, os 

horários e a duração do sono são semelhantes aos das crianças que não estão envolvidas em 

comportamentos de Bullying, com exceção de que as crianças que são vítimas de agressão apre-

sentam uma maior tendência para dormir mais cedo, possivelmente, como forma de compensa-

ção do sono perdido (Kubiszewski et al., 2014). As vítimas de comportamentos de Bullying 

apresentam mais perigo de vir a manifestar anos mais tarde, problemas e alterações relacionadas 

com o sono como: pesadelos, terrores noturnos e sonambulismo. Comumente, as crianças víti-

mas-agressoras, no período semanal têm o hábito de se deitar mais tarde e ao fim de semana, 

de acordar mais tarde (Kubiszewski et al., 2014). Estas têm um risco superior de vir a manifestar 

problemas relacionados com o sono, como por exemplo o desenvolvimento de uma parassónia 



74 

(Hunter et al., 2014; Wolke & Lereya, 2014). Ademais, as vítimas de comportamentos de 

Bullying tendem a manifestar um extenso quadro de consequências a nível físico e emocional, 

de que são exemplo a depressão, a ansiedade e a Perturbação de Stress Pós-Traumático e em 

casos mais extremos os pensamentos suicidas (Hay et al., 2010; Lereya et al., 2015; Litman et 

al., 2015). Como consequência, podem advir complicações relacionadas com o sono, como por 

exemplo, dificuldades em adormecer (insónia) e pesadelos, em que as vítimas revivem o trauma 

da agressão.  

Os problemas de sono têm um impacto negativo no funcionamento de regulação do 

stress. A agressão através de comportamentos de Bullying é considerada uma situação de stress 

traumática que pode originar mudanças no funcionamento do eixo Hipotálamo-Pituitária-Adre-

nal (HPA) (Hellhammer et al., 2009; Zhou et al., 2015). Este eixo é um constituinte central da 

resposta neuroendócrina do corpo ao stress, que resulta na produção de cortisol (Tsigos & Chro-

usos, 2002). Assim, a exposição a comportamentos de Bullying escolar resulta no aumento da 

atividade do eixo HPA (Knack et al., 2011), o que pode estar correlacionado com problemas de 

sono, como sono perturbado, despertares noturnos e sono insuficiente (Buckley & Schatzberg, 

2005; Capaldi et al., 2005). A desregulação do eixo HPA provocada pelos comportamentos de 

Bullying escolar pode estar correlacionada com problemas de sono em geral e também com 

problemas de sono mais específicos, como as parassónias (Kubiszewski et al., 2014). O 

Bullying pode ser considerado um evento traumático que aumenta também o risco de as crianças 

manifestarem terrores noturnos e pesadelos (Wolke & Lereya, 2014). Ademais, o stress causado 

pelo Bullying pode provocar por um lado, uma hiperexcitação fisiológica e, por outro lado, pode 

levar ao processamento contínuo de informação de ameaça, o que pode ter implicações nos 

padrões de sono (Nielsen & Levin, 2007). Uma condição fundamental do sono é a sua forte 

ligação com a sensação de segurança, por isso, a sensação de ameaça e o consecutivo desassos-

sego podem consequentemente dificultar o processo da criança adormecer e afetar negativa-

mente a qualidade do seu sono. Dahl e Lewin (2002) afirmam que o sentimento de pertença e 

de vínculo à sociedade contribuem para que o ser humano se sinta seguro. As vítimas de 

Bullying, atendendo ao stress social que experienciam como resultado da vitimização podem 

sentir-se ameaçadas e inseguras, o que prejudica por consequência o seu sono. Para além disso, 

um sono de má qualidade reduz a autoconfiança e conduz à utilização de estratégias de coping 

inúteis e ineficientes em situações de stress elevado. Estes aspetos contribuem assim, para que 

a criança fique mais vulnerável aos ataques de Bullying (Hicks & Picchioni, 2003; Killgore et 

al., 2008).  
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Em suma, o sono influencia os comportamentos agressivos, da mesma forma que o 

Bullying influencia as diversas componentes do sono (Zhou et al., 2015). As crianças vítimas 

de Bullying manifestam mais problemas ligados ao sono em comparação com as outras crianças 

(Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Embora ainda não existam 

estudos suficientes que expliquem ao certo esta relação, sabe-se que o envolvimento em 

comportamentos de Bullying também se reflete no sono dos agressores para além das vítimas 

(Gomes et al., 2017; Zhou et al., 2015). Os comportamentos de Bullying podem assim ter efeitos 

nocivos ao nível do sono e também do desempenho escolar dos alunos envolvidos. Assim, é 

importante que as escolas e os pais estejam cientes desses efeitos e tomem medidas e trabalhem 

juntos, para prevenir este tipo de violência, contribuindo para a promoção de um ambiente 

escolar seguro e acolhedor. Essas medidas podem incluir a implementação de políticas anti-

Bullying, o apoio emocional e psicológico das crianças envolvidas e a educação sobre a 

importância do sono para a saúde e o desempenho escolar. É fundamental que os alunos tenham 

acesso a recursos de suporte para ajudá-los a lidar com os efeitos deste fenómeno no seu sono 

e no seu desempenho escolar. Ao garantir que os estudantes estejam seguros e tenham um sono 

adequado, podemos ajudá-los a alcançar o seu potencial escolar. Por conseguinte, a promoção 

de um sono de qualidade pode ajudar a melhorar não só a aprendizagem e o desempenho escolar 

dos alunos, mas também a reduzir os efeitos negativos do Bullying (Goodwin et al., 2019; Mei 

et al., 2021; Rigby, 2003; Vaz & Villa, 2021). 
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Capítulo 6 | Pertinência do Estudo e Definição do Problema  

Objetivos e Metas de Investigação  

Neste capítulo será apresentada a importância e pertinência do estudo e a definição do 

problema, bem como os objetivos e metas de investigação (gerais e específicos). 

 

6.1. Pertinência do Estudo e Definição do Problema  

A violência escolar tem vindo a aumentar progressivamente nas últimas duas décadas 

(Silva & Assis, 2017). O aumento do número de casos é preocupante, devido ao impacto que 

este tipo de violência pode ter na criança a vários níveis, nomeadamente no que diz respeito ao 

sono infantil. De acordo com Bathony e Suzy (2017) um sono apropriado nas crianças é 

imprescindível para um desempenho físico e mental adequado e para um crescimento e 

desenvolvimento saudáveis. Um sono perturbado e de má qualidade está associado a uma pobre 

regulação emocional e comportamental e a um fraco desempenho escolar e cognitivo (Li et al., 

2013; Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017; Vriend et al., 2013). Tipicamente as crianças que têm 

um sono perturbado, têm mais hipóteses de virem a manifestar comportamentos impulsivos, 

quando confrontadas com estímulos negativos, apresentando uma maior dificuldade em inibir 

e controlar uma resposta incorreta e negativa de forma mais rápida. É também comum nestes 

casos exibirem comportamentos antissociais e agressivos e ainda perderem o interesse pela 

escola (Carvalhosa et al., 2001). Esta postura consequente de um sono desadequado, pode estar 

na base da prática de Bullying muito frequente nas instituições de ensino, a qual provoca efeitos 

significativamente negativos, nocivos e muito prejudiciais às crianças, em vários domínios 

(Anderson & Platten, 2011; Olweus & Breivik, 2014).  

O Bullying representa assim um problema, tendo em conta que crianças vítimas deste 

tipo de agressões podem ficar desmotivadas, afetando o seu rendimento escolar e em casos mais 

graves levar até mesmo ao abandono escolar; podem isolar-se, vendo o seu desenvolvimento 

social comprometido; e em casos mais extremos, o Bullying pode causar depressão e até levar 

ao suicídio (Andrade & Li, 2020; Lima et al., 2020; Klomek et al., 2007). É por isso 

fundamental, abordar a problemática do Bullying e investigar as suas causas, assim como suas 

possíveis consequências. Neste sentido, justifica-se assim deste modo, a pertinência desta 

investigação. Como tal, e de acordo com a literatura, é pertinente analisar as relações existentes 

entre os comportamentos de Bullying, o sono e o desempenho escolar que estão relacionados 

entre si, de modo a possibilitar o aumento do conhecimento relativamente a três problemas 

modernos da atualidade – a prevalência e o aumento crescente de comportamentos de Bullying 
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nas escolas, a influência das Perturbações do Sono e consequentemente o decréscimo do 

desempenho cognitivo e escolar, numa população vulnerável às suas consequências a curto e a 

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

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

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

básico (crianças em idade escolar) em Portugal. E pretende responder à seguinte questão de 

investigação: Será que existe influência do Bullying na Qualidade do Sono e no Desempenho 

Escolar das Crianças em Idade Escolar?  

 

6.2. Objetivos e Metas de Investigação 

 

6.2.1. Objetivo Geral 

A presente investigação tem como objetivo geral verificar se o facto de estar envolvido 

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

do sono e o desempenho escolar em alunos do 1º ciclo do ensino básico (crianças em idade 

escolar) em Portugal. 

 

6.2.2. Objetivos Específicos 

1. Aferir o desempenho escolar das crianças que compõem a amostra. 

2. Descrever os hábitos de sono das crianças que compõem a amostra. 

3. Caracterizar os alunos envolvidos em comportamentos de Bullying quer como 

agressores, vítimas ou observadores quanto à qualidade do sono. 

4. Verificar se existem alterações da qualidade do sono relacionadas com 

comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao 

observador) exibidos na escola. 

5. Verificar se existem alterações do desempenho escolar relacionadas com 

comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao 

observador) exibidos na escola. 
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II PARTE – METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 
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Capítulo 7 | Método 

Neste capítulo será apresentada a metodologia do presente estudo, nomeadamente 

delineamento da investigação, operacionalização de variáveis, identificação das hipóteses de 

investigação, descrição dos participantes e caracterização da amostra, explicação dos 

instrumentos utilizados e, por fim, especificação dos procedimentos adotados na recolha de 

dados, no decorrer do estudo. 

 

7.1. Delineamento do Estudo 

O presente estudo utilizou uma metodologia enquadrada no paradigma positivista que 

se baseia no positivismo lógico. De acordo com este paradigma, o procedimento de investigação 

está livre de valores, fundamentando-se em critérios de objetividade, validade e fidelidade 

(Coutinho, 2018). O paradigma positivista destaca a análise das relações e associações entre 

fenómenos ou variáveis. Segundo este paradigma os dados devem ser deduzidos e processados 

de forma objetiva, com recurso a métodos estatísticos para que por fim possam ser obtidas 

previsões e relações causais entre as variáveis (Gephart, 2004; Myers, 1997).  

Trata-se também de um estudo de cariz quantitativo, em que se pretende quantificar o 

nível de variação de um dado fenómeno, destacando-se a medição e análise de variáveis 

comportamentais e/ou socioafetivas que podem ser quantificadas, relacionadas e comparadas 

entre si, no decorrer da investigação. A abordagem quantitativa tem como propósito 

primeiramente a recolha de dados, mediante a aplicação de questionários quantitativos e de 

autorresposta. Os dados recolhidos são posteriormente medidos e avaliados por meio da análise 

estatística, com a finalidade de alcançar uma amostra representativa, de modo a confirmar as 

hipóteses formuladas. Este tipo de questionário possibilita a recolha de uma grande quantidade 

de informação de forma fácil e rápida. Complementarmente, este método de recolha de dados 

garante o anonimato, proporcionando aos participantes (respondentes) um maior à-vontade no 

que respeita a questões delicadas, ou que de algum modo possam causar algum constrangimento 

ou hesitação na hora da resposta. Este tipo de abordagem visa ainda a objetividade do processo 

e possibilita a realização de inferências que podem ser generalizadas (Coutinho, 2018; Kumar, 

2014; McCusker & Gunaydin, 2015; Shaughnessy et al., 2009). 

A investigação desenvolvida apresenta um desenho transversal que é o tipo de desenho 

mais apropriado às investigações que pretendem descobrir e avaliar o predomínio de um 

fenómeno específico. A transversalidade aplica-se também à população em estudo e ao tempo 

em que a investigação decorreu. Relativamente ao período de referência, é um estudo 
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retrospetivo, visto que analisa uma situação que ocorreu no passado, e os dados são resultantes 

de memórias e lembranças dos intervenientes. Este é igualmente um estudo não-experimental 

dado que não se adotou um procedimento interventivo. Por fim, em relação aos seus objetivos, 

este estudo é descritivo e correlacional, uma vez que procura caracterizar de forma sistemática 

um problema e estudar as associações existentes entre duas ou mais variáveis (Kumar, 2014).  

 

7.1.1. Operacionalização de Variáveis 

As variáveis são definidas como imagens, conceitos ou perceções, passíveis de serem 

medidas e, consequentemente, por essa razão, podem apresentar valores distintos (Kumar, 

2014). Dependendo do tipo de variável e do instrumento de medição, estas podem ser 

quantificadas com diferentes níveis de precisão (Kumar, 2014).    

Segundo Fortin (2006) as variáveis são imprescindíveis em qualquer estudo. 

Normalmente estão incluídas nas próprias hipóteses, e por isso é essencial serem isoladas e 

subsequentemente operacionalizadas. Estas podem ser classificadas de acordo com a sua função 

na investigação, quanto à metodologia (independente; dependente; estranha e moderadora ou 

de controlo); à manipulação (ativas ou atributivas) e à medição (qualitativas ou quantitativas) 

(Coutinho, 2014; Fortin, 2006).  

Relativamente à metodologia existem quatro tipos de variáveis: (a) Variável 

Independente, é aquela que o investigador manipula num estudo e é apontada como a origem 

do efeito gerado na variável dependente, isto é a causa que se suspeita que seja o motivo por 

originar as alterações observadas num fenómeno ou situação. Esta relação constitui a base da 

predição e expressa-se pela criação e elaboração de hipóteses (Coutinho, 2014; Fortin, 2006); 

(b) Variável Dependente, e segundo Fortin (2006) também conhecida como variável explicada 

ou variável critério, é aquela que é influenciada pela variável independente, isto é, apresenta 

alterações originadas pela introdução/manipulação da variável independente (Coutinho, 2014); 

(c) Variável Estranha, tem a influência de diversos outros aspetos que têm impacto numa 

situação da vida real e pode influenciar as alterações que ocorrem na variável dependente. 

Embora não sejam medidos no estudo, estes aspetos podem alterar a força da relação entre as 

variáveis dependente e independente (Coutinho, 2014); e (d) Variável Moderadora ou de 

Controlo, relativamente a este tipo de variável, há que ter em consideração que as variáveis 

estranhas podem igualmente ser chamadas de controlo ou moderadoras caso sejam consideradas 

pelo investigador, sendo que esta variável pode influenciar o impacto da variável independente 



81 

sobre a variável dependente. Uma variável de controlo pode ser considerada uma variável 

moderadora, sendo o seu impacto extinto pelo investigador (Coutinho, 2014). 

Em relação à manipulação existem dois tipos de variáveis: (a) Variável Ativa, é aquela 

que pode ser manipulada, alterada ou controlada (Coutinho, 2014) e (b) Variável Atributiva, é 

aquela que reflete as características da população em estudo e, por isso, não pode ser alterada 

(Coutinho, 2014). 

Finalmente, relativamente à medição existem dois tipos de variáveis: (a) Variável 

Qualitativa, refere-se a características que não podem ser quantificadas, sendo por isso 

essencial recorrer à definição de temas e categorias. Este tipo de variável pode dividir-se por 

sua vez, em dicotómica (apenas duas categorias) ou politómica (mais de duas categorias) 

(Coutinho, 2014), e (b) Variável Quantitativa, é um tipo de variável que pode traduzir-se 

numericamente e pode dividir-se por sua vez, em discreta (só pode ser representada por 

números inteiros) e em contínua (só pode ser representada por qualquer valor dentro de um 

intervalo) (Coutinho, 2014). Seguidamente, pode observar-se na tabela 3 as principais variáveis 

em estudo.   

 

Tabela 3 

Variáveis Principais  

Variáveis  Metodologia Manipulação    Medição Instrumento 

Bullying Independente      Ativa Quantitativa Dis-

creta, Qualitativa 

Politómica 

Questionário “Ex-

clusão Social e Vi-

olência Escolar” 

(QEVE) 

Qualidade do Sono Dependente     Ativa Quantitativa, Qua-

litativa Dicotómica 
Questionário “Ín-

dice de Qualidade 

do Sono de Pitts-

burgh” (PSQI) 

Desempenho Escolar Dependente    Ativa Quantitativa Dis-

creta, Qualitativa 

Dicotómica 

“Mini Classificação 

do Desempenho 

Escolar para pro-

fessores” 

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

 

Bullying 

A variável Bullying foi operacionalizada através do Questionário “Exclusão Social e 

Violência Escolar” (QEVE), o qual analisa a frequência de comportamentos agressivos na 

escola. 

 

Qualidade do Sono 

A variável Qualidade do Sono foi operacionalizada através do Questionário “Índice de 

Qualidade do Sono de Pittsburgh”, o qual analisa sete diferentes parâmetros relacionados com 

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

 

Desempenho Escolar 

 A variável Desempenho Escolar foi operacionalizada através da “Mini Classificação do 

Desempenho Escolar para professores”, a qual avalia se o indivíduo tem um bom ou mau 

desempenho escolar.  

 

7.1.2. Hipóteses de Investigação  

Segundo Baptista (2011, p. 26) “as hipóteses são uma resposta prévia ao problema 

proposto e, habitualmente, são desenvolvidas com base em estudos anteriormente realizados de 

acordo com o tema escolhido”, sendo que a hipótese deve ser definida de modo a justificar a 

escolha da metodologia de investigação (Hill, 2008). Com fundamento nos objetivos do estudo, 

colocam-se as seguintes hipóteses:   

Hipótese 1: Existe uma associação positiva entre comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) e má qualidade do sono nas 

crianças que compõem a amostra. 

A literatura sugere a existência de uma relação entre a má qualidade do sono e as 

dificuldades de regulação comportamental e emocional de crianças envolvidas em 

comportamentos de Bullying (Agostini et al., 2019; Goldstein & Walker, 2014; Kamphuis et 

al., 2012). Um sono de má qualidade pode dar origem, por um lado, a problemas de conduta, a 

comportamentos agressivos e hiperativos e, por outro lado, pode conduzir a sentimentos de 

depressão, ansiedade e solidão (Alfano & Gamble, 2009; Dahl, 1999; Vriend et al., 2013).  
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O sono influencia os comportamentos agressivos, da mesma forma que o Bullying 

influencia as diversas dimensões do sono (Zhou et al., 2015). As crianças vítimas de Bullying 

manifestam mais problemas associados ao sono em comparação com as outras crianças (Gomes 

et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Em suma, embora ainda não 

existam estudos suficientes que expliquem ao certo esta relação, sabe-se que o envolvimento 

em comportamentos de Bullying, para além das vítimas influencia também o sono dos 

agressores (Gomes et al., 2017; Zhou et al., 2015).  

 

Hipótese 2: Existe uma associação positiva entre comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) e um pior desempenho escolar. 

Alguns estudos sugerem uma associação negativa entre o envolvimento em 

comportamentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 2003; Riffle et al., 

2021). Um estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 7.794 alunos 

identificou uma ligação entre os comportamentos de Bullying e o desempenho escolar, ou seja, 

quanto mais envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor será o seu desempenho 

escolar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Outro estudo desenvolvido por Costa e Pereira 

(2010) já apresentado anteriormente deixa um altera para situações de insucesso escolar, uma 

vez que podem antever a prática de violência e intimidação (Bullying) em contexto escolar. 

Uma outra investigação realizada por Cornell et al. (2013) em 276 escolas públicas do ensino 

médio da Virgínia constatou que o predomínio de comportamentos de Bullying foi preditiva 

relativamente a taxas de abandono escolar. Estes resultados fornecem novas evidências de que 

a prevalência deste fenómeno no ensino médio é um fator importante no desempenho escolar. 

 

Hipótese 3: O sono de má qualidade relaciona-se positivamente com um pior desempenho 

escolar (relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador). 

A literatura sugere a existência de um impacto significativo da qualidade do sono 

relativamente ao desempenho escolar. Os alunos com maior consistência de sono apresentam 

melhor desempenho escolar (Hershner, 2020). A duração reduzida do sono está também ela, 

relacionada com efeitos cognitivos (Javaheripour et al., 2019), diminuição do desempenho, 

doença cardiovascular (Bruin et al., 2017; Deng et al., 2017), obesidade (Reutrakul & Van 

Cauter, 2018), diabetes, mortalidade por todas as causas, hipertensão, diminuição do humor 

(Pires et al., 2016), aumento de comportamentos de risco e utilização de substâncias (Shochat 

et al., 2014). Neste sentido, o sono e a sua consistência podem contribuir para um maior impacto 

no desempenho escolar das crianças (Hershner, 2020). 
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7.2. Descrição dos Participantes 

Uma amostra de um estudo é um grupo de pessoas ou elementos selecionados com o 

objetivo de representar a população de onde são provenientes, isto é, é um subgrupo da 

população e uma parte do todo em que os investigadores têm interesse para a sua investigação 

(Charles, 1998; Kumar, 2014). Uma população é um grupo de pessoas ou elementos em relação 

ao qual se deseja estender os resultados e que possuem, no mínimo, uma característica 

partilhada. O método de seleção dos participantes do estudo designa-se por processo de 

amostragem, e envolve a escolha de um conjunto reduzido de elementos (a amostra) 

pertencentes a um grupo mais amplo (a população) (Coutinho, 2018; Marotti et al., 2008).   

A amostra deste estudo caracteriza-se como uma amostra não-probabilística, escolhida 

por conveniência, sendo que os elementos da amostra foram selecionados de forma não-

aleatória, e de acordo com a conveniência e acessibilidade para a investigadora (Schutt, 1999). 

Foi selecionada uma escola atendendo à população-alvo a estudar, com uma localização 

geográfica conveniente, com a qual já havia uma ligação e a qual deu autorização para a 

realização do estudo. Inicialmente foram contactadas onze instituições privadas de ensino, 

localizadas na zona de Lisboa, das quais apenas duas deram resposta, sendo uma delas alvo 

desta investigação. A outra instituição não preenchia o requisito a nível de amostra (o ano 

mínimo de escolaridade era o 5º ano), tendo sido por essa razão excluída. A recolha da amostra 

decorreu na instituição de ensino que aceitou participar no estudo, e que preenchia os requisitos 

previamente definidos. A recolha ocorreu entre abril e maio de 2022. 

Relativamente à seleção das crianças participantes no estudo, esta teve em conta os 

seguintes critérios de inclusão, previamente definidos para esta investigação: todas as crianças 

alunos do 1º ciclo do ensino básico (2º, 3º e 4º anos), com idades compreendidas entre 7 e 10 

anos e que tenham entregado a autorização dos respetivos Encarregados de Educação 

(Detentores da Responsabilidade Parental) devidamente assinada. Para este estudo foram 

igualmente definidos os seguintes critérios de exclusão: todas as crianças alunos do 1º ciclo do 

ensino básico (2º, 3º e 4º anos), com idades compreendidas entre 7 e 10 anos e que não tenham 

entregado a autorização dos Encarregados de Educação (Detentores da Responsabilidade 

Parental) devidamente assinada. Foram também excluídas da investigação as crianças com 

psicopatologia ou deficiência.  

A população do estudo foi assim constituída por crianças que frequentavam o 1º ciclo 

do ensino básico (2º, 3º e 4º anos) e pelos respetivos professores. A amostra inicial total era de 

114 crianças, das quais apenas 71 obtiveram autorização para participar no estudo. Como tal, 
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obteve-se uma amostra final constituída por um total de 71 crianças, 31 (43,7%) do sexo 

feminino e 40 (56,3%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 7 e 10 anos  

(M = 8,62 DP = 1,047) e que frequentavam uma escola privada, localizada na cidade de Lisboa. 

Participaram ainda no estudo 6 professores (diretores das respetivas turmas). Da amostra de 71 

crianças, 22 (31,0%) frequentavam o 2º ano; 24 (33,8%) frequentavam o 3º ano e 25 (35,2%) 

frequentavam o 4º ano, o que corresponde a duas turmas por cada ano. O conjunto de 

participantes contempla o número de crianças que obedeciam aos critérios de inclusão 

previamente estipulados para o presente estudo, e cuja autorização foi concedida pelos 

Encarregados de Educação (Detentores da Responsabilidade Parental).  

No que diz respeito às questões éticas, foi desenvolvido um documento designado 

Consentimento Informado (Anexo A), posteriormente entregue aos Encarregados de Educação 

(Detentores da Responsabilidade Parental), assegurando a sua confidencialidade. No 

Consentimento Informado foram referidas diversas questões tais como: objetivos e duração do 

estudo e ainda procedimentos de investigação a adotar. Este documento incluiu também uma 

explicação ao interveniente e respetivos Detentores da Responsabilidade Parental, sobre o 

direito de o participante recusar a sua participação, ou a possibilidade de puder desistir a 

qualquer momento da investigação, sem qualquer tipo de penalização ou consequência, 

bastando para isso informar os coordenadores da investigação. Para além destas questões, foi 

igualmente alvo de destaque, a obrigatoriedade de assegurar e garantir a confidencialidade e a 

segurança dos dados pessoais envolvidos na investigação, assim como disponibilizados os 

contactos da investigadora, bem como da orientadora da investigação para qualquer dúvida ou 

informação adicional sobre o estudo que os participantes desejassem esclarecer e receber. Neste 

documento constou ainda uma explicação relativamente à não antecipação de quaisquer riscos 

para os participantes, e pelo contrário a possibilidade da existência de benefícios ao nível do 

comportamento no contexto escolar, da regulação dos padrões de sono, do empenho e 

desempenho escolar e da melhoria da autoestima. Neste estudo não houve qualquer incentivo 

(material) nem de outra ordem pela participação na investigação. Por último, é de salientar que 

o documento respeita as normas éticas da Declaração de Helsínquia, e recebeu a respetiva 

aprovação da Comissão de Ética da Universidade Autónoma de Lisboa “Luís de Camões”.  

 

7.2.1. Caracterização da Amostra    

A amostra incluiu 71 crianças no total, com uma idade média de 8,6 anos, um desvio 

padrão de 1,047, variando entre 7 e 10 anos. Participaram ainda no estudo 6 professores 
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(diretores das respetivas turmas). No que se refere ao sexo dos participantes, 31 (43,7%) eram 

do sexo feminino e 40 (56,3%) eram do sexo masculino. Da amostra de 71 crianças, 22 (31,0%) 

frequentavam o 2º ano; 24 (33,8%) frequentavam o 3º ano e 25 (35,2%) frequentavam o 4º ano, 

o que corresponde a duas turmas por cada ano. Quanto ao Agregado Familiar dos participantes, 

22 (31,0%) crianças referiram viver com o pai e a mãe; 43 (60,6%) crianças afirmaram viver 

com o pai, a mãe e o(s) irmão(s); 2 (2,8%) crianças afirmaram viver com a mãe; 2 (2,8%) 

crianças afirmaram viver com os avós e as restantes 2 (2,8%) crianças escolheram outras opções 

de Agregado Familiar. Resumidamente, a maioria dos participantes tinha 9 anos (32,4%), era 

do género masculino (56,3%), frequentava o 4º ano (35,2%) e vivia com os pais e irmãos 

(60,6%). A tabela 4 apresenta os dados sociodemográficos da amostra em estudo.   

 

Tabela 4 

Caracterização Sociodemográfica da Amostra (N = 71) 

Dados sociodemográficos N                         % 

Sexo  

   Feminino 31                     43,7 

   Masculino  40                     56,3 

Idade (M; DP) 8,62                   1,047 

   7 anos 13                      18,3 

   8 anos 18                      25,4 

   9 anos 23                      32,4 

   10 anos 17                      23,9 

Ano Frequentado  

   2º Ano 22                       31,0 

   3º Ano 24                       33,8 

   4º Ano 25                       35,2 

Agregado Familiar  

   Eu, Pai e Mãe 22                       31,0 

   Eu, Pai, Mãe e Irmão(s) 43                       60,6 

   Mãe 2                         2,8 

   Avós 2                         2,8 

   Outros 2                         2,8 

Nota: M = Média; DP = Desvio Padrão 

 

Quanto à disciplina preferida dos participantes, 43 (60,6%) alunos escolheram 

Matemática, 15 (21,1%) escolheram Língua Portuguesa e 13 (18,3%) escolheram Estudo do 

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

Disciplina Preferida 

Disciplina N     % 

Matemática 43 60,6 

Língua Portuguesa 15 21,1 

Estudo do Meio 13 18,3 

Total 71 100,0 

 

Por fim, relativamente à questão sobre qual a disciplina em que os participantes 

consideram ser melhores 40 (56,3%) alunos responderam Matemática, 14 (19,7%) responderam 

Língua Portuguesa e 17 (23,9%) responderam Estudo do Meio. Em síntese, a disciplina 

preferida da maioria dos alunos inquiridos era a Matemática (60,6%) e como tal para 56,3% 

esta era a sua melhor disciplina. Seguidamente, pode observar-se na tabela 6 a disciplina em 

que os participantes consideram ser melhores.   

 

Tabela 6 

Disciplina Melhor  

Disciplina N % 

Matemática 40 56,3 

Língua Portuguesa 14 19,7 

Estudo do Meio 17 23,9 

Total 71 100,0 

 

7.3. Instrumentos  

Foram utilizados instrumentos específicos para a medição das variáveis do estudo - 

Bullying, Qualidade do Sono e Desempenho Escolar. Primeiramente foi aplicado um 

Questionário Sociodemográfico (Anexo B) elaborado para o presente estudo, cujo principal 

objetivo foi recolher algumas características sociodemográficas da amostra e ainda aferir 

questões relacionadas com a escola, mais concretamente com o desempenho escolar.  

De forma a avaliar a variável “Bullying” foi aplicado o Questionário “Exclusão Social 

e Violência Escolar” (QEVE) (Anexo C), de modo a determinar o tipo e nível de envolvimento 

do sujeito em comportamentos de Bullying. Para isso este instrumento encontra-se dividido em 

três subscalas: vítima, agressor e observador. Permite ainda distinguir o tipo de Bullying em 

questão (por exemplo social, físico) e identificar correlações entre os diversos comportamentos 

de vítima, agressor e observador.  
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Para a avaliação da variável “Qualidade do Sono” foi aplicado o Questionário “Índice 

de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) (Anexo D), através do qual se pretendeu aferir e 

estudar a qualidade do sono e os padrões do sono relativos ao mês anterior à sua aplicação. Este 

instrumento de avaliação permite identificar e diferenciar os sonos de má dos de boa qualidade 

por intermédio da avaliação de sete parâmetros: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, 

duração do sono, eficiência habitual do sono, perturbações do sono, utilização de medicação 

para dormir e disfunção relacionada com sonolência diurna. 

Por fim, a variável “Desempenho Escolar” foi avaliada por meio das notas que os alunos 

tiveram no 1º período, através da “Mini Classificação do Desempenho Escolar para 

professores” desenvolvida para o presente estudo (Anexo E).  

 

7.3.1. Questionário Sociodemográfico 

O Questionário Sociodemográfico (Anexo B) elaborado para o presente estudo divide-

se em duas partes. A primeira parte é composta por perguntas sobre as características 

sociodemográficas das crianças, nomeadamente idade, sexo, ano de escolaridade, situação de 

agregado familiar (pessoas com quem vive) e a segunda parte contém questões sobre a escola, 

mais concretamente acerca do desempenho escolar da mesma, nomeadamente disciplina 

preferida e ainda disciplina em que considera ter melhor nota. O questionário foi elaborado de 

modo a ser apelativo, simples e fácil de preencher, evitando, assim, um possível desinteresse 

ou até mesmo cansaço por parte das crianças que o preencheram. 

 

7.3.2. Questionário “Exclusão Social e Violência Escolar” (QEVE)  

O Questionário “Exclusão Social e Violência Escolar” (QEVE) (Anexo C) foi 

originalmente criado por Diaz-Aguado et al. (2004) e adaptado para a população portuguesa 

por Martins (2005). Este instrumento de autorrelato avalia o tipo e o grau de envolvimento do 

sujeito em comportamentos de Bullying. Trata-se de um questionário que analisa os 

comportamentos expressos pelo próprio (self-report) que engloba três subescalas que avaliam, 

respetivamente, condutas de vitimação, condutas de agressão e condutas de observação de 

vitimação/agressão na escola. Cada subescala inclui os seguintes itens: (a) Exclusão social ou 

agressão indireta (os 4 primeiros itens: ignorar; impedir de participar nas suas atividades; falar 

mal; rejeitar); (b) Agressão verbal (os 2 itens seguintes: insultar e gozar; chamar nomes que 

ofendem e ridicularizam); (c) Violência com agressão física menor (os 5 itens posteriores: 

esconder coisas; estragar coisas; roubar coisas; bater; ameaçar para meter medo) e (d) Violência 
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com agressão física grave (os últimos 4 itens: obrigar a fazer coisas que não quer com ameaças, 

por exemplo trazer e dar dinheiro; intimidar com frases ou insultos de caráter sexual; obrigar 

através de ameaças, a ter comportamentos ou a participar em situações de caráter sexual, contra  

vontade; ameaçar com armas). A subescala de agressor inclui os mesmos 15 itens, mas com 

uma construção gramatical diferente, tais como: (eu já) ignorei um colega. Do mesmo modo, a 

escala de observador modifica as 15 questões para que os alunos possam relatar experiências 

por elas testemunhadas, como por exemplo: (eu já vi) insultarem um colega. Ao dividir as 

questões desta forma, é possível distinguir o tipo de Bullying em questão (e.g. social, físico) e 

identificar correlações entre os diversos comportamentos de vítima, agressor e observador 

(Martins, 2005). 

Antes destas três subescalas, o questionário começa com um conjunto de 12 itens (Bloco 

A), em que se questiona como os sujeitos se sentem em determinados locais e situações, assim 

como nos relacionamentos que criam com pessoas importantes para eles (como por exemplo: 

mãe, pai, amigos, professores, colegas), numa escala do tipo Likert de 7 pontos que varia entre 

1 (nunca) e 7 (quase sempre) (Catarino & Martins, 2009; Martins, 2005).  

Em seguida e como mencionado anteriormente, aos sujeitos foram apresentados três 

conjuntos de 15 itens em cada bloco (Blocos B, C e D), perfazendo um total de 45 perguntas, 

cujo objetivo foi analisar o tipo de envolvimento da criança em situações de agressão e 

vitimação. As opções de resposta seguiram a escala do tipo Likert de 4 pontos, variando as 

pontuações entre 1 e 4 (1 = nunca; 2 = algumas vezes; 3 = muitas vezes e 4 = quase sempre). O 

questionário inclui então três subescalas, dirigidas à vítima, ao agressor e ao observador, por 

meio das quais é possível distinguir os participantes que se posicionam nas diferentes 

subescalas: (a) Vítima de Exclusão Social e Agressão Verbal (valores acima de 7,25); (b) Vítima 

de Violência Física com Agressão Menor (valores acima de 8,25); (c) Vítima de Violência 

Física com Agressão Grave (valores acima de 4); (d) Agressor de Exclusão Social e Agressão 

Verbal (valores acima de 9); (e) Agressor de Violência Física (valores acima de 8); (f) 

Observador de Exclusão Social e Agressão Verbal (valores acima de 14); (g) Observador de 

Violência Física com Agressão Menor (valores acima de 10), e (h) Observador de Violência 

Física com Agressão Grave (valores acima de 4,25). Destaca-se um quarto grupo de sujeitos, o 

das vítimas agressivas, que apresentam comportamentos simultaneamente de vítima e de 

agressor (Catarino & Martins, 2009; Martins, 2005).  

Por fim, segue-se ainda uma dimensão composta por 8 itens (Bloco E) que avalia quem 

intervém de algum modo e procura ajudar no momento em que ocorrem situações de Bullying, 

do ponto de vista dos sujeitos; uma outra dimensão composta por 7 itens (Bloco F) que avalia 
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as atitudes dos professores (percecionadas pelas crianças) perante essas mesmas situações, e 

ainda uma dimensão composta por 7 itens (Bloco G), através da qual se pretende conhecer a 

atitude da própria criança face a comportamentos de Bullying praticadas pelos colegas. As 

alternativas de resposta são sempre quatro, numa escala do tipo Likert de 4 pontos, semelhante 

à anterior (Catarino & Martins, 2009; Martins, 2005). Tendo em consideração os objetivos da 

investigação, apenas foram analisadas as questões pertencentes aos Blocos B, C e D relativas 

às subescalas: vítima, agressor e observador, respetivamente. Em suma, Martins (2005) 

concluiu no seu estudo que existe uma elevada probabilidade de alunos vítimas de Bullying 

serem, eles próprios, agressores. O instrumento apresenta uma boa consistência interna com 

valores de Alfa de Cronbach de .84 na escala da vítima, .80 na escala do agressor e .89 na escala 

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

 

7.3.3. Questionário “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI)  

O Questionário “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) (Anexo D) foi 

originalmente criado por Buysse et al. (1989), e adaptado para a população portuguesa por 

Ramalho (2012). Este instrumento de autorrelato mede a qualidade do sono e os padrões do 

sono, no mês anterior à sua aplicação. Este instrumento de avaliação possibilita identificar os 

sonos de má e de boa qualidade, por meio do estudo de sete parâmetros já apresentados 

anteriormente. Deste modo, é constituído por 19 itens de autorresposta, sendo 15 de escolha 

múltipla e inerentes à repetição das perturbações do sono e da qualidade subjetiva do sono, e os 

restantes 4 de resposta escrita, inerentes à hora de deitar e de acordar e à latência e duração do 

sono. Cada pergunta é respondida numa escala do tipo Likert de 3 pontos (0 = nenhuma vez, 1 

= menos de uma vez por semana, 2 = uma ou duas vezes por semana e 3 = três vezes por semana 

ou mais), num total de 21 pontos. No final, as pontuações de cada parâmetro são somadas, 

resultando uma pontuação global que varia entre 0 e 21 pontos. Esta pontuação possibilita a 

classificação da qualidade global do sono do mês anterior em “boa” ou “má”, e, dessa forma, 

permite o despiste de eventuais perturbações do sono. Para um PSQI ≤ 4 considera-se “boa 

qualidade do sono”, para um PSQI ≥ 5 considera-se “má qualidade do sono” e para um PSQI > 

10 considera-se presença de uma perturbação do sono. Tendo em consideração os objetivos da 

investigação, foi considerada para o PSQI uma pontuação global que varia entre 0 e 21 pontos, 

e que permitiu classificar a qualidade global do sono no mês anterior à sua aplicação. Na 

aplicação da escala original, Buysse et al. (1989) obtiveram um Alfa de Cronbach de .83, o que 

indica uma boa consistência interna e aponta para uma elevada fidedignidade deste instrumento. 
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Na aplicação da escala adaptada por Ramalho (2012), este obteve um Alfa de Cronbach de .66, 

apresentando uma consistência interna um pouco mais reduzida face à da escala original. Em 

suma, estes resultados comprovam que se trata de um instrumento válido e confiável, com uma 

elevada aceitação junto da comunidade científica.  

 

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

A “Mini Classificação sobre o Desempenho Escolar para professores” (Anexo E) foi 

elaborada para a presente investigação, com a finalidade de aferir o desempenho escolar da 

amostra, através do acesso às notas dos alunos no 1º período. Este instrumento pode dividir-se 

em duas partes. A primeira parte é composta por uma pergunta relativamente às notas obtidas 

no 1º período nas disciplinas de Matemática, Língua Portuguesa e Estudo do Meio. As notas 

enquadraram-se numa escala de Likert de 5 pontos (0 = Não Satisfaz, 1 = Satisfaz, 2 = Bom, 3 

= Muito Bom e 4 = Excelente). A segunda parte contém uma pergunta que pretende assegurar 

o cumprimento do critério de exclusão previamente determinado, isto é, garantir que foram 

excluídas todas as crianças com psicopatologia ou deficiência. O questionário foi desenvolvido 

de forma a ser simples, e de fácil e rápido preenchimento, de modo a tentar evitar que os 

professores perdessem muito tempo a responder. 

 

7.4. Procedimentos  

As crianças foram convidadas a participar num estudo de cariz transversal, cujo 

principal objetivo foi analisar e investigar se o Bullying tem algum tipo de influência na 

qualidade do sono e no desempenho escolar das crianças do 1º ciclo do ensino básico (crianças 

em idade escolar). Após o convite, existiu um período de mediação e avaliação destas três 

variáveis que ocorreu entre abril e maio de 2022, num único momento para cada uma das seis 

turmas implicadas.  

As crianças preencheram um protocolo composto por quatro questionários, dos quais 

três foram direcionados aos alunos participantes num formato de autorresposta, e o quarto 

destinado aos respetivos professores, sendo este relativo a cada aluno de forma individual. 

Assim sendo, os instrumentos utilizados foram: (1) Questionário Sociodemográfico, elaborado 

para o efeito (Anexo B) – teve como principal objetivo conhecer algumas características 

sociodemográficas da amostra,  como idade, sexo, ano de escolaridade, situação de agregado 

familiar (pessoas com quem vive) e ainda aferir questões relacionadas com a escola, mais 

concretamente acerca  do desempenho escolar da mesma, nomeadamente disciplina preferida e 
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disciplina em que considera ter melhor nota; (2) Questionário “Exclusão Social e Violência 

Escolar” (QEVE) (Anexo C) – de modo a determinar o tipo e o grau de envolvimento do sujeito 

em comportamentos de Bullying. Para isso este instrumento encontra-se dividido em três 

subscalas: vítima, agressor e observador. Permite ainda distinguir o tipo de Bullying em questão 

(por exemplo social, físico) e identificar correlações entre os diversos comportamentos de 

vítima, agressor e observador; (3) Questionário “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” 

(PSQI) (Anexo D) – com o objetivo de medir a qualidade do sono e os padrões do sono no mês 

anterior à sua aplicação, permitindo identificar e diferenciar os sonos de má e de boa qualidade; 

e (4) “Mini Classificação do Desempenho Escolar para professores” desenvolvida para o efeito 

(Anexo E) – com a finalidade de aferir o desempenho escolar, através das notas dos alunos no 

1º período. 

Para que este estudo fosse iniciado, primeiramente foram contactadas onze instituições 

privadas de ensino, localizadas na zona de Lisboa, mas apenas duas deram resposta. Uma das 

instituições das quais foi possível obter resposta não preenchia o requisito a nível de amostra 

(o ano mínimo de escolaridade era o 5º ano), tendo sido por essa razão excluída. Pelo contrário, 

a outra instituição preenchia os requisitos previamente estabelecidos. Nesse sentido, contactou-

se a escola em questão e agendou-se uma reunião, para esclarecer a finalidade do estudo e obter 

o consentimento por parte do diretor. Seguidamente, foram entregues aos alunos cartas dirigidas 

aos respetivos Detentores da Responsabilidade Parental, contendo o documento de 

Consentimento Informado (Anexo A), que inclui uma explicação sobre os objetivos do estudo 

e o pedido de consentimento, para a participação dos seus educandos na investigação.   

Posteriormente, após a recolha dos Consentimentos Informados e das respetivas 

autorizações, foram distribuídos às crianças autorizadas, os questionários de autorresposta em 

papel (Anexos B, C, D). As crianças procederam ao seu preenchimento na escola, sendo que as 

mais novas tiveram ajuda individual, enquanto as mais velhas responderam em pequenos 

grupos, na presença da investigadora e dos professores. Todos os questionários foram 

respondidos apenas uma vez. No que diz respeito à aplicação destes instrumentos, foram 

previamente identificados os nomes dos alunos que tinham entregado o Consentimento 

Informado corretamente assinado e com a respetiva autorização para participar no estudo. 

Assim foram chamados e entregues os respetivos protocolos a cada aluno, para o preenchimento 

individual das respostas, e posteriormente todos os questionários foram codificados. Aos 

professores foi-lhes pedido para preencherem uma “Mini Classificação do Desempenho 

Escolar” de cada aluno (Anexo E). Neste caso foi-lhes dada a oportunidade de completarem o 

documento em casa, no prazo máximo de duas semanas, dado que tiveram de preencher um 
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questionário para cada aluno, sendo que por essa razão, também os professores sabiam quais os 

alunos que tinham autorização para participar no estudo. Depois de preenchidas as Mini 

Classificações do Desempenho Escolar, estas foram devolvidas e seguidamente entregues num 

envelope fechado na secretaria da escola, sendo por fim recolhidas pela investigadora.  

Após a conclusão da recolha de dados, os questionários foram devidamente codificados 

e inseridos numa base de dados, atendendo e seguindo os procedimentos da Comissão de 

Proteção de Dados, sendo imediatamente efetuada uma limpeza dos mesmos. De seguida, 

procedeu-se à análise estatística dos dados. Numa primeira fase foi realizada uma análise 

através de estatística descritiva, utilizando médias, desvio-padrão e distribuição de frequências. 

Finalmente, depois dos dados estarem organizados, foram tratados através de uma análise 

estatística principal, recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 28.0 para Windows.  

 

7.5. Procedimento da Análise de Dados  

Na análise estatística foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 28.0 para Windows. Esta análise englobou medidas de estatística descritiva, em 

particular frequências absolutas e relativas, médias e desvios-padrão, e estatística inferencial. 

Nesta investigação foram definidas três variáveis: o “Bullying” como variável independente e 

a “Qualidade do Sono” e o “Desempenho Escolar” como variáveis dependentes, não existindo 

variáveis moderadoras nem mediadoras. O nível de significância de rejeição da hipótese nula 

foi definido em (α) ≤ .05. Recorreu-se ao cálculo do coeficiente de consistência interna Alpha 

de Cronbach através do Teste Kolmogorov-Smirnov; ao Coeficiente de Correlação de Pearson; 

ao Coeficiente de Correlação de Spearman; ao Teste t de Student para uma amostra e à Anova 

de Medidas Repetidas.  
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III PARTE – RESULTADOS DA INVESTIGAÇÃO 
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Capítulo 8 | Resultados Descritivos da Amostra  

Neste capítulo serão expostos, analisados e discutidos os resultados. Apresentar-se-ão 

os resultados descritivos da amostra, os resultados obtidos para cada variável em estudo, e 

também as correlações existentes entre si, tendo como base as hipóteses previamente 

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

 

8.1. Apresentação e Análise dos Resultados – Estatística Descritiva 

A consistência interna foi analisada através do coeficiente de consistência interna Alfa 

de Cronbach. Os valores obtidos para as dimensões do Questionário “Exclusão Social e  

Violência Escolar” (QEVE) foram superiores a 0,90 (Excelente) e o valor obtido para o Ques-

tionário “Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh” (PSQI) foi de 0,823 (Bom), conforme 

apresentado na tabela 7. Para a categorização dos valores de Alfa foi utilizado o referencial de 

Hill (2014).  

 

Tabela 7 

Consistência Interna 

Questionário   Alfa de Cronbach    Nº de Itens 

QEVE   

   Vítima 0,911 15 

   Agressor  0,913 15 

   Observador 

PSQI                                                                              

0,918 

0,823 

15 

7 

 

8.2. Resultados 

 

8.2.1. Qualidade do Sono e Bullying 

Os valores dos parâmetros de estatística descritiva obtidos no PSQI e no QEVE podem 

ser observados na tabela 8, nomeadamente, valores mínimos e máximos, médias e respetivos 

desvios padrão.  
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Tabela 8 

Estatísticas Descritivas (PSQI / QEVE) 

Questionário Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

PSQI 1 13 6,24 2,69 

QEVE     

   Vítima 1,00 2,80 1,40 0,42 

   Agressor  1,00 3,13 1,21 0,33 

   Observador 1,00 2,87 1,48 0,46 
 

De acordo com os valores de corte indicados no manual do PSQI é possível identificar 

que a maioria da amostra (57,7% das crianças) tem má qualidade do sono (valores superiores a 

5). 

Os valores do QEVE são todos significativamente inferiores ao ponto 2 da escala de 

avaliação (algumas vezes) o que revela comportamentos de Bullying pouco frequentes, como 

vítima, agressor ou observador. A média da dimensão de Bullying como agressor é significati-

vamente inferior (M = 1,21) às médias de Bullying como vítima (M = 1,40) ou como observador 

(M = 1,48) (p < 0,001). 

 

8.2.2. Desempenho Escolar 

A distribuição das avaliações no 1º período pode ser apreciada na tabela seguinte. Em 

cinza-claro destaca-se a nota mais frequente (moda). Assim, a nota mais frequente a Matemática 

foi o Bom (39,4%), a Língua Portuguesa foi o Satisfaz (33,8%) e a Estudo do Meio foi o Muito 

Bom (43,7%). 

 

Tabela 9 

Avaliações dos alunos no 1º Período 

Disciplina 
Classificação 

Não Satisfaz Satisfaz Bom Muito Bom Excelente 

Matemática 
Freq. 1 18 28 22 2 

% 1,4 25,4 39,4 31,0 2,8 

Língua Portuguesa 
Freq. 2 24 21 22 2 

% 2,8 33,8 29,6 31,0 2,8 

Estudo do Meio 
Freq. 0 8 30 31 2 

% 0,0 11,3 42,3 43,7 2,8 
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8.3. Correlações entre Variáveis 

 

8.3.1. Hipótese 1: Existe uma associação positiva entre comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) e má qualidade do sono 

nas crianças que compõem a amostra 

Os coeficientes de correlação entre as dimensões de Bullying como vítima (r = 0,554,  

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

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

comportamentos de Bullying aumenta também a má qualidade do sono.  

Confirma-se, assim, a hipótese enunciada.  

 

Tabela 10 

Correlação - Bullying e Qualidade do Sono (QEVE e PSQI) 

Tipo de Interveniente no Bullying Pontuação Global do PSQI 

Vítima     0,554*** 

Agressor 0,211 

Observador 0,294* 

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

 

8.3.2. Hipótese 2: Existe uma associação positiva entre comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) e um pior desempenho 

escolar  

Os coeficientes de correlação entre as dimensões de Bullying e as notas a Matemática, 

Língua Portuguesa e Estudo do Meio não são estatisticamente significativas, mas são todas 

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

escolar vai piorando.  

Confirma-se, assim, parcialmente a hipótese enunciada. 

 

Tabela 11 

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

Tipo de Interveniente 

no Bullying 

Disciplina 

Matemática               Língua Portuguesa Estudo do Meio 

Vítima -0,019 0,039 -0,010 

Agressor -0,084 -0,044 -0,109 

Observador -0,105 -0,001 0,043 
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8.3.3. Hipótese 3: O sono de má qualidade relaciona-se positivamente com um pior 

desempenho escolar relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador  

Os coeficientes de correlação entre o PSQI e as notas a Matemática, Língua Portuguesa 

e Estudo do Meio não são estatisticamente significativas, mas são tendencialmente negativas. 

Assim, à medida que a má qualidade do sono aumenta o desempenho escolar diminui.  

Confirma-se, assim, parcialmente a hipótese enunciada. 

 

Tabela 12 

Correlação – Qualidade do Sono e Desempenho Escolar (PSQI e Notas escolares) 

 Disciplina Pontuação Global do PSQI  

Matemática -0,132 

Língua Portuguesa  0,007 

Estudo do Meio -0,104 

 

8.4. Discussão dos Resultados  

 

Objetivo 1 – Aferir o desempenho escolar das crianças que compõem a amostra. 

De um modo geral as avaliações no 1º período a Matemática, a Língua Portuguesa e a 

Estudo do Meio foram maioritariamente de Satisfaz, Bom e Muito Bom. A Matemática apenas 

1 (1,4%) teve a nota Não Satisfaz, 18 (25,4%) a nota Satisfaz, 28 (39,4%) a nota Bom, 22 

(31,0%) a nota Muito Bom e apenas 2 (2,8%) a nota Excelente. A Língua Portuguesa apenas 2 

(2,8%) a nota Não Satisfaz, 24 (33,8%) a nota Satisfaz, 21 (29,6%) a nota Bom, 22 (31,0%) a 

nota Muito Bom e apenas 2 (2,8%) a nota Excelente. A Estudo do Meio 0 (0,0%) a nota Não 

Satisfaz o que significa que não existiram negativas, 8 (11,3%) a nota Satisfaz, 30 (42,3%) a 

nota Bom, 31 (43,7%) a nota Muito Bom e apenas 2 (2,8%) a nota Excelente.  

Em suma, assim apenas existiu notas negativas a duas das disciplinas, isto é, Não Satis-

faz a Matemática 1 (1,4%) e a Língua Portuguesa 2 (2,8%). A melhor nota da escala foi obtida 

na mesma proporção, nas três disciplinas, isto é, Excelente a Matemática 2 (2,8%), a Língua 

Portuguesa 2 (2,8%) e a Estudo do meio 2 (2,8%). A nota mais frequente a Matemática foi o 

Bom (39.4%), a Língua Portuguesa foi o Satisfaz (33.8%) e a Estudo do Meio foi o Muito Bom 

(43.7%). A disciplina com melhores notas (Bom, Muito Bom e Excelente) foi o Estudo do Meio 

63 (88,8%), seguida de Matemática 52 (73,2%) e por fim Língua Portuguesa 45 (63,4%). 
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Objetivo 2 – Descrever os hábitos de sono das crianças que compõem a amostra. 

No que diz respeito aos hábitos de sono das crianças que compõem a amostra, a análise 

mostra que a maior parte das crianças menciona ter um sono de má qualidade (57,7%). De 

acordo com a literatura tem se assistido a um decréscimo do número de horas de sono por noite 

ao longo das últimas décadas, o que indica que na atualidade as crianças têm a tendência a 

dormir menos horas em comparação com o que dormiam em décadas passadas (Matricciani et 

al., 2011). Estima-se ainda que cerca de 20 a 30% das crianças nesta idade tenham um sono de 

má qualidade, verificando-se que cerca de 40% das crianças vivenciam um problema de sono 

em alguma fase da sua vida (Mindell et al., 1999; Owens, 2007).   

Os nossos dados indicam igualmente que as crianças vão para a cama às 21h51 (valor 

médio), com uma variação entre as 20h00 e as 23h00, uma hora que se pode considerar bastante 

próxima das 21h00, a hora recomendada pela National Sleep Foundation (NSF, 2015). 

Adicionalmente, demoram cerca de 23 minutos a adormecer (em termos médios), variando 

entre 4 e 60 minutos, e acordam às 7h37 (em termos médios), num intervalo de 5 a 9 horas. 

Ademais, dormem aproximadamente cerca de 10 horas (em termos médios), variando entre 7 e 

12 horas, tal como o recomendado pela NSF (2015). De acordo com essa Associação, para 

garantir um sono adequado, é recomendado que as crianças com idades entre 6 e 10 anos 

durmam entre 10 a 11 horas por dia (NSF, 2015). É importante realçar, que a duração ideal do 

sono pode diferir de criança para criança (Bathony & Tomopoulos, 2017; Williams et al., 2013). 

Assim, a maioria deita-se às 22 horas, demora 30 minutos a adormecer, acorda às 7 horas e 

dorme 10 horas. 

Em suma, segundo um estudo realizado pela NSF (2017e) que envolveu 1.473 

pais/cuidadores de crianças com menos de 10 anos, é fundamental manter uma boa higiene do 

sono, o que significa que estas devem adormecer sozinhas, deitar-se às 21 horas, seguir uma 

rotina de ida para a cama, dormir em quartos sem televisões e não consumir cafeína. Neste 

sentido, desenvolver hábitos de sono saudáveis como: manter um horário regular para deitar e 

acordar, criar um ambiente silencioso, confortável e propício para dormir, e evitar estimulantes 

antes de dormir, são algumas das práticas mais comuns, que podem ajudar a garantir um sono 

mais restaurador e rejuvenescedor e, consequentemente, melhorar significativamente a 

qualidade do sono.  
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Objetivo 3 – Caracterizar os alunos envolvidos em comportamentos de Bullying quer como 

agressores, vítimas ou observadores quanto à qualidade do sono. 

Os dados obtidos mostram que as crianças envolvidas em comportamentos de Bullying 

têm um sono de qualidade inferior em comparação com as crianças que não estão envolvidas 

neste tipo de comportamentos. Concretamente, as vítimas são as que têm uma pior qualidade 

do sono (r = 0,554, p < 0,001), seguidas dos observadores (r = 0,294, p < 0,001) e dos agressores 

(r = 0,211, p < 0,001). Assim, todos os envolvidos neste tipo de comportamento apresentam um 

sono de má qualidade.   

Tipicamente, os agressores têm um sono de má qualidade e menos duradouro, 

apresentam horários de sono irregulares, durante a semana vão para a cama tarde e ao fim de 

semana acordam tarde (Zhou et al., 2015). A privação do sono leva por um lado, ao aumento 

da capacidade de experienciar emoções negativas e, por outro lado, à diminuição da ocorrência 

de emoções positivas. Para além disso, provoca uma transformação na forma como os 

indivíduos entendem, manifestam e modificam estas mesmas emoções (Kubiszewski et al., 

2014; Palmer & Alfano, 2017; Walker & van Der Helm, 2009).  

As crianças vítimas de comportamentos de Bullying manifestam comparativamente com 

as crianças que não sofrem tal agressão mais problemas e alterações relacionadas com o sono, 

de que são exemplo: insónias e angústia noturna e diurna, enurese noturna e pesadelos 

(Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Todavia, os horários e a duração do sono são 

semelhantes aos das crianças não envolvidas em comportamentos de Bullying, à exceção do 

facto de que as crianças que são vítimas de agressão apresentam uma maior tendência para ir 

para a cama mais cedo, possivelmente para compensar o sono perdido (Gomes et al., 2017; 

Kubiszewski et al., 2014). As vítimas de comportamentos de Bullying apresentam também mais 

perigo de vir a manifestar anos mais tarde, problemas e alterações relacionadas com o sono 

como: pesadelos, terrores noturnos e sonambulismo.  

Em suma, Zhou et al. (2015) demonstraram que crianças e adolescentes envolvidos na 

prática de comportamentos de Bullying têm tendência para apresentar um sono de qualidade 

inferior, uma duração menor do sono, uma latência de sono mais longa e mais perturbações do 

sono. Além disso, sentem-se pouco funcionais durante o dia e tomam medicação para dormir. 

O envolvimento em comportamentos de Bullying, quer como vítimas, bullies, vítimas-

agressoras ou observadores constitui assim, um perigo substancialmente superior de 

desenvolverem sonos de má qualidade. Ademais, quanto mais recorrente e exposta a este tipo 

de violência estiver a criança, mais fraca será a sua qualidade do sono.   
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Hipótese 1: Existe uma associação positiva entre comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) e má qualidade do sono nas 

crianças que compõem a amostra. 

Objetivo 4 – Verificar se existem alterações da qualidade do sono relacionadas com 

comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) 

exibidos na escola. 

A Hipótese 1 foi confirmada pelos resultados obtidos, verificando-se que existe uma 

associação positiva entre os comportamentos de Bullying e a má qualidade do sono das crianças. 

Esta descoberta é corroborada por vários estudos. A literatura sugere que existe uma relação 

entre o sono e as dificuldades de regulação comportamental e emocional das crianças 

envolvidas em situações de Bullying (Agostini et al., 2019; Goldstein & Walker, 2014; Gregory 

& Sadeh, 2012; Kamphuis et al., 2012; Muñoz-Quintero & Biachi, 2017; Vriend et al., 2013). 

Neste sentido, um sono perturbado e de má qualidade em virtude da privação do sono, dos 

horários de sono pouco regulares e das perturbações do sono pode dar origem por um lado, a 

problemas comportamentais como: a hiperatividade, a agressividade, a impulsividade e a 

problemas de conduta e, por outro lado, contribuir para o aparecimento de problemas 

emocionais, como: irritabilidade, ansiedade, depressão e solidão e, consequentemente, levar à 

inatenção e à diminuição da concentração e da cognição, afetando a capacidade das crianças ao 

nível da aprendizagem, do desempenho escolar e da retenção de informação (Alfano & Gamble, 

2009; Dahl, 1999, 2006; Kamphuis et al., 2012; Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017; Peach & 

Gaultney, 2013; Vriend et al., 2013).   

Segundo Wang et al. (2020) as dificuldades e complicações comportamentais e 

emocionais são fatores de risco para o aparecimento de problemas de sono. Segundo os autores, 

estabelecesse uma relação bidirecional entre os problemas de sono e os comportamentais. No 

seu estudo longitudinal com 1543 crianças com idades compreendidas entre 5 e 14 anos, os 

autores observaram que aquelas que apresentavam sintomas de depressão, ansiedade, falta de 

atenção e comportamentos agressivos tiveram reduções mais rápidas da qualidade do sono no 

decorrer da investigação. Por esta razão, os investigadores suspeitam que os problemas de 

comportamento estão relacionados fortemente com a fase inicial dos problemas de sono e não 

simplesmente com as alterações do sono que ocorrem ao longo do tempo. Também O’Brien et 

al. (2011) observaram que as crianças com problemas de conduta e indisciplina na escola, 

apresentavam o dobro dos sintomas de PRSs comparando com os colegas que não possuíam 
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esses problemas. Os autores defendem que a privação do sono nas crianças afeta negativamente 

a autorregulação emocional, responsável pelo controlo dos instintos como a agressão. 

Complementarmente, do mesmo modo que o sono interfere e afeta a prática de 

comportamentos agressivos como o Bullying, também o Bullying interfere e afeta as diversas 

componentes do sono (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Zhou et al., 2015). Como 

referido anteriormente, Zhou et al. (2015) demonstraram que as crianças e adolescentes 

envolvidos na prática de comportamentos de Bullying têm tendência para apresentar um sono 

qualidade inferior, uma duração de sono mais curta, uma latência de sono mais longa e mais 

perturbações do sono. O envolvimento em comportamentos de Bullying, quer como vítimas, 

bullies, vítimas-agressoras ou observadores constitui assim, um perigo substancialmente 

superior de desenvolverem sonos de má qualidade. Ademais, quanto mais recorrente e exposta 

a este tipo de violência estiver a criança, mais fraca será a sua qualidade do sono.   

Em suma, o sono influencia os comportamentos agressivos, do mesmo modo que o 

Bullying afeta as diferentes componentes do sono (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; 

Zhou et al., 2015). As crianças vítimas de Bullying manifestam mais problemas associados ao 

sono em comparação com as outras crianças (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van 

Geel et al., 2016). Embora ainda não existam estudos suficientes que expliquem ao certo esta 

relação, sabe-se que o envolvimento em comportamentos de Bullying também influencia o sono 

dos agressores para além das vítimas (Gomes et al., 2017; Zhou et al., 2015). A descoberta e o 

reconhecimento de que as crianças que não estão envolvidas em comportamentos de Bullying 

manifestam menos perturbações do sono e apresentam um sono de melhor qualidade adiciona 

mais validade à confirmação da nossa Hipótese 1.  

 

Hipótese 2: Existe uma associação positiva entre comportamentos de Bullying 

(relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) e um pior desempenho escolar.  

Objetivo 5 – Verificar se existem alterações do desempenho escolar relacionadas com 

comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador) 

exibidos na escola. 

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

lação entre as dimensões de Bullying e as notas a Matemática, Língua Portuguesa e Estudo do 

Meio não são estatisticamente significativas, mas são todas negativas. Assim, à medida que 

aumentam estes comportamentos de Bullying o desempenho escolar vai piorando.   
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Alguns estudos sugerem uma associação negativa entre o envolvimento em comporta-

mentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 2003; Riffle et al., 2021). Um 

estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 7.794 alunos identificou uma 

relação entre os comportamentos de Bullying e o desempenho escolar, ou seja, quanto mais 

envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor será o seu desempenho esco-

lar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Costa e Pereira (2010) demonstraram também que 

alunos com idades compreendidas entre 5 e 16 anos de idade com insucesso escolar apresenta-

vam um maior envolvimento em episódios de vitimação e agressão, em comparação com os 

alunos com sucesso escolar, alertando para a relação entre o insucesso escolar e as práticas 

agressivas e de intimidação (Bullying) em contexto escolar. Uma outra investigação realizada 

por Cornell et al. (2013) em 276 escolas públicas do ensino médio da Virgínia constatou que a 

prevalência de comportamentos de Bullying foi preditiva relativamente a taxas de abandono 

escolar. Estes resultados fornecem novas evidências de que a prevalência deste fenómeno no 

ensino médio é um fator importante no desempenho escolar.  

Em suma, o medo de ser vítima de Bullying pode também levar os alunos a evitarem 

frequentar a escola devido a sentirem-se inseguros e subsequentemente, afetar o seu desempe-

nho escolar (He et al., 2022; Niedhammer et al., 2009). 

 

Hipótese 3: O sono de má qualidade relaciona-se positivamente com um pior desempenho 

escolar relativamente ao agressor, à vítima e/ou ao observador.  

A Hipótese 3 foi parcialmente confirmada, tendo em conta que as correlações entre o 

PSQI e as notas a Matemática, Língua Portuguesa e Estudo do Meio não são estatisticamente 

significativas, mas são tendencialmente negativas. Assim, à medida que aumenta a má 

qualidade do sono o desempenho escolar vai piorando.  

O sono desempenha um papel fundamental na aprendizagem, memória e no 

desempenho escolar das crianças, verificando-se que a qualidade e a quantidade do sono têm 

impacto nesses mesmos parâmetros (Astill et al., 2012; Li et al., 2013). 

O equilíbrio global do corpo está diretamente relacionado com as funções do sono 

(Mindell & Lee, 2015). É por isso, expectável que um sono perturbado e de curta duração 

origine desiquilíbrios em várias áreas, nomeadamente, no desenvolvimento de tarefas e 

atividades que requeiram a utilização de diferentes domínios cognitivos tais como motivação e 

atenção necessárias para a aprendizagem (Astill et al., 2012). Segundo Touchette et al. (2007) 

o decréscimo moderado e contínuo de uma hora de sono por noite, na primeira infância, pode 
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impactar de forma significativa o desempenho a nível cognitivo das crianças no início da sua 

escolaridade. 

Diversos autores sugerem ainda a existência de uma relação entre o sono e as dificulda-

des de regulação emocional e comportamental das crianças envolvidas em comportamentos de 

Bullying (Agostini et al., 2019; Goldstein & Walker, 2014; Gregory & Sadeh, 2012; Kamphuis 

et al., 2012; Muñoz-Quintero & Biachi, 2017; O’Brien et al., 2011; Vriend et al., 2013). Neste 

sentido, um sono perturbado e de má qualidade pode dar origem a problemas comportamentais 

e a problemas de conduta e contribuir para o surgimento de problemas emocionais e, conse-

quentemente levar à inatenção e à diminuição da concentração e da cognição, afetando a capa-

cidade das crianças ao nível da aprendizagem, do desempenho escolar e da retenção de infor-

mação (Alfano & Gamble, 2009; Dahl, 1999, 2006; Kamphuis et al., 2012; Muñoz-Quintero & 

Bianchi, 2017; Peach & Gaultney, 2013; Vriend et al., 2013).   

Subsequentemente, existe um impacto significativo da qualidade do sono relativamente 

ao desempenho escolar. Os alunos com maior consistência de sono apresentam melhor desem-

penho escolar (Hershner, 2020). A curta duração do sono está também ela relacionada com 

efeitos cognitivos (Bruin et al., 2017; Javaheripour et al., 2019), diminuição do desempenho, 

doença cardiovascular (Deng et al., 2017), obesidade (Reutrakul & Van Cauter, 2018), diabetes, 

mortalidade por todas as causas, hipertensão, diminuição do humor (Pires et al., 2016), aumento 

de comportamentos de risco e utilização de substâncias (Shochat et al., 2014). Neste sentido, o 

sono e a sua consistência podem contribuir para um maior impacto no desempenho escolar das 

crianças (Hershner, 2020). 

Em suma, a influência da sonolência, da qualidade e da quantidade do sono no desem-

penho escolar é maior em crianças mais novas, comparativamente com crianças de outras faixas 

etárias, devido ao desenvolvimento do córtex pré-frontal, que se inicia na adolescência (Casey 

et al., 2005). Nesta fase ocorrem alterações na organização funcional e arquitetura estrutural do 

córtex pré-frontal, que vão diminuindo durante a adolescência. Por conseguinte, a sonolência, 

a falta de sono e a má qualidade do sono têm uma influência mais significativa nas atividades 

do córtex pré-frontal, com maior impacto no desempenho cognitivo e escolar, e tende a ser 

maior no início da adolescência em comparação com o fim (Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017). 
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IV PARTE – CONCLUSÃO, LIMITAÇÕES DA PRESENTE INVESTIGAÇÃO  

E INDICAÇÕES PARA FUTURAS INVESTIGAÇÕES 
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Capítulo 9 | Conclusão Geral 

Neste capítulo será apresentada a discussão final dos resultados e as conclusões gerais, 

nomeadamente limitações decorrentes da presente investigação e ainda indicações para 

possíveis investigações a desenvolver no futuro.   

 

9.1. Conclusão Final  

Os resultados da presente investigação confirmaram a predominância de um impacto 

significativo do Bullying na qualidade do sono, e demonstraram que à medida que os 

comportamentos de Bullying e a má qualidade do sono aumentam, o desempenho escolar piora, 

tendo sido possível cumprir todos os objetivos previamente propostos. Estes resultados 

corroboram assim deste modo, os estudos acima apresentados.   

A presente investigação demonstra que é predominante uma interação entre estes três 

problemas atuais. Como tal, e em virtude da prevalência crescente da prática de 

comportamentos de Bullying nas escolas e dada a sua influência e impacto, é crucial e 

imprescindível que os pais, os professores, as escolas e também os profissionais de saúde se 

mantenham devidamente instruídos e orientados, atentos aos sinais e conscientes dos efeitos 

negativos que daqui podem resultar, de forma a estarem aptos para preveni-los e eliminá-los. 

Paralelamente, é importante que tomem medidas e trabalhem juntos, para prevenir este tipo de 

violência, com o objetivo de proporcionar um ambiente escolar positivo, seguro e acolhedor 

que promova ao máximo o decréscimo e a extinção deste tipo de comportamentos nocivos.   

Estas medidas passam assim por conhecer e conceber estratégias para combater o 

Bullying nas escolas e podem incluir: a elaboração de programas de prevenção e combate ao 

Bullying, com foco nas diferentes áreas em que o indivíduo se integra; a implementação de 

políticas anti-Bullying; o apoio emocional e psicológico das crianças envolvidas e a educação 

sobre a importância do sono para a saúde e para o desempenho escolar. Assim, é fundamental 

que os alunos tenham acesso a recursos de suporte para ajudá-los a lidar com os efeitos deste 

fenómeno no seu sono e no seu desempenho escolar. Os pais devem também eles, ter um papel 

ativo neste processo e, assegurar por um lado, a boa higiene do sono e de hábitos saudáveis nos 

seus filhos, além de um acompanhamento mais próximo, regular e individualizado 

relativamente ao estudo e, por outro lado, prestar atenção aos sinais que possam de algo modo 

indiciar a associação à prática de comportamentos de Bullying muito comuns nas escolas, 

promovendo assim deste modo, comportamentos adequados, um sono de qualidade e rotinas de 

estudo saudáveis. Por fim, é também essencial que os pais, professores e também os 
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profissionais de saúde interpelem as crianças que apresentem um sono de má qualidade sobre 

a sua possível ligação a comportamentos de Bullying. Estes últimos devem ter presente as 

relações entre o Bullying, o sono e o desempenho escolar, no momento da observação e 

diagnóstico das crianças. Deste modo, ao garantir que os estudantes estejam seguros e tenham 

um sono adequado, podemos ajudá-los a alcançar o seu potencial escolar. Por conseguinte, a 

promoção de um sono de qualidade pode ajudar a melhorar tanto a aprendizagem como o 

desempenho escolar dos alunos, mas também ajudar a reduzir os efeitos negativos do Bullying. 

Em suma, o Bullying escolar é um problema atual que tem despertado o interesse e a 

atenção da sociedade em geral, devido ao seu aumento progressivo nas últimas duas décadas. 

Este é um tema sério com o qual nos deparamos diariamente nos meios de comunicação social, 

e que afeta muitas crianças e adolescentes em idade escolar e que ocorre frequentemente em 

muitos estabelecimentos de ensino, geralmente durante o horário escolar. O aumento do número 

de casos é preocupante, devido ao impacto que este tipo de violência pode ter na criança a vários 

níveis, nomeadamente no sono e no desempenho escolar. Contudo, este tipo de comportamento 

afeta e prejudica não apenas os indivíduos implicados neste tipo de prática, mas igualmente 

toda a comunidade escolar. A questão da violência na escola, embora não seja algo novo, é um 

problema geracional, que tem vindo a assumir, na atualidade, um destaque e uma relevância 

cada vez maiores, graças à valorização dos direitos da criança na sociedade e, 

consequentemente, das problemáticas associadas à infância. Apesar de, atualmente, as escolas 

serem mais eficazes no que diz respeito à delimitação deste tipo de problemas, a violência 

continua a ser uma constante neste contexto. É, por isso, fundamental abordar a problemática 

do Bullying e investigar as suas causas, assim como as suas possíveis consequências. Neste 

sentido, justifica-se, a pertinência desta investigação.  

 

9.2. Limitações da Presente Investigação  

A presente investigação apresenta algumas limitações, que foram surgindo no decurso 

do estudo. Uma das primeiras situações que surgiu e que limitou de alguma forma o início do 

estudo foi a pandemia da COVID-19 em Portugal, que apesar de na altura já estar controlada e 

no “fim”, levou muitas escolas a recusarem a participação no estudo, não tendo sequer dado 

resposta. Inicialmente foram contactadas onze instituições privadas de ensino, localizadas na 

zona de Lisboa, das quais apenas duas deram resposta, sendo uma delas alvo desta investigação. 

A outra instituição não preenchia o requisito a nível de amostra (o ano mínimo de escolaridade 

era o 5º ano), tendo sido por essa razão excluída. Muitas das instituições de ensino contactadas 
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disseram que iriam entrar em contacto mais tarde e responder aos emails, mas nunca o fizeram, 

o que limitou a expansão e o crescimento da investigação.  

Posteriormente, e após encontrar a escola que preenchia os requisitos previamente 

estabelecidos, muitos dos Detentores da Responsabilidade Parental não aceitaram que os seus 

educandos participassem no estudo, a temática do Bullying foi um fator preponderante para esta 

decisão, tendo em consideração a mensagem transmitida aos professores. De uma amostra 

inicial de 114 crianças, apenas 71 obtiveram a autorização necessária à sua participação na 

investigação.  Neste sentido, a amostra selecionada por conveniência a partir da população-alvo 

e da localização geográfica da escola (com a qual já havia uma ligação) foi abaixo do que seria 

expectável e desejável. 

Outra das limitações encontradas está relacionada com o preenchimento dos 

questionários de autorresposta. A aplicação do protocolo ocorreu mediante a disponibilidade 

dos professores sendo sempre previamente e antecipadamente combinada, de modo a que os 

mesmos se pudessem organizar. O facto de ocorrer em sala de aula; de ter de interromper as 

aulas a lecionar (o que nem sempre era possível, impossibilitando a sua aplicação) e de tentar 

não ocupar muito desse período; de ter de ser na presença dos respetivos professores e de forma 

a não prejudicar as atividades extracurriculares dos alunos, levou ao prolongamento da 

investigação, dada a dificuldade em conjugar todos estes aspetos. Este facto levou também, a 

que as crianças nem sempre tivessem o tempo desejável e necessário para que individualmente, 

respondessem calmamente às perguntas. Para além disso, foram aplicados às crianças três 

instrumentos de autorrelato. O autorrelato tem como desvantagem permitir que ocorra alguma 

manipulação das respostas, para aumentar a sua aceitação social (desejabilidade social). 

Outra barreira encontrada relaciona-se com o preenchimento do protocolo pelo facto de 

ter ocorrido numa aula de cada turma, dado que não havia recursos para este ser realizado de 

outra forma. Na aplicação dos questionários, as crianças mais novas tiveram uma ajuda mais 

individualizada e as mais velhas responderam em pequenos grupos, na presença da 

investigadora e dos professores (respetivos diretores de turma). Mesmo com a leitura e 

explicação dos questionários com o intuito destes serem preenchidos o mais individualmente e 

o mais verdadeiramente possível, existiram sempre dúvidas em alguns conceitos e expressões, 

assim como na interpretação de algumas frases por parte das crianças. A fim de tentar esclarecer 

o mais prontamente possível e de forma individual as dúvidas de todos, a investigadora teve a 

ajuda dos respetivos professores. Todavia, tornou-se uma limitação nos momentos em que não 

foi possível ir ao encontro de cada aluno de forma individual, enquanto estes completavam os 

questionários, tendo existido por um lado, alguns alunos que não esclareceram as suas dúvidas 
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por vergonha, originando por essa razão, interpretações incorretas e, por outro lado, alguns que 

começaram a perguntar aos colegas do lado. Esta questão gerou por vezes algum ruído dentro 

da sala de aula que rapidamente se extinguia. Ademais, os instrumentos aplicados às crianças, 

nomeadamente o Questionário “Exclusão Social e Violência Escolar” (QEVE) (Anexo C) e o 

Questionário “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) (Anexo D), revelaram-se 

complexos para as idades da amostra.  

Outro obstáculo observado foi a extensão do protocolo aplicado que em alguns casos se 

revelou cansativo e desgastante para os participantes. Neste processo, houve também alguns 

professores que levantaram algumas questões, nomeadamente acerca da adequação da 

aplicação do protocolo à faixa etária em questão, devido à linguagem dos instrumentos, o que 

levou ao atraso de todo o processo, uma vez que obrigou à interrupção imediata da investigação 

que prosseguiu logo após os devidos esclarecimentos.  

Por último, observou-se ser menos frequente o desenvolvimento de investigações que 

englobassem a faixa etária da terceira infância e da pré-adolescência, verificando-se uma maior 

abundância de estudos que contemplavam a adolescência, o que limitou de alguma forma a 

pesquisa de revisão da literatura e a potencial comparação e analogia com conclusões de outros 

estudos factuais e atuais. 

 

9.3. Indicações para Futuras Investigações  

Como indicações e sugestões para futuras investigações destaca-se um maior foco na 

análise e estudo desta população-alvo em especial a terceira infância, e na faixa etária da pré-

adolescência, em virtude de se ter observado ser mais frequente existirem estudos noutros 

períodos mais adiantados da adolescência. Seria igualmente relevante investigar e explorar mais 

pormenorizadamente os comportamentos de Bullying, por exemplo, através da inclusão de uma 

variável como os estilos parentais, de modo a compreender de que maneira os estilos parentais 

têm impacto ou influência ao nível dos comportamentos de Bullying (como vítima, agressor e 

observador) das crianças, e que distinções e dissemelhanças existem entre uns e outros 

relativamente à análise dos mesmos. Seguidamente, observar e avaliar igualmente o impacto e 

a influência que os distintos estilos parentais têm ao nível da qualidade do sono e do 

desempenho escolar, e se existem ou não distinções ou desigualdades. Por fim, uma outra 

sugestão futura é realizar estudos em escolas públicas e privadas, isto é, realizar um estudo 

comparativo, com o objetivo de aumentar a abrangência, incluindo outros contextos étnicos 

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

Consentimento Informado de Investigação 
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Anexo B.  

Questionário Sociodemográfico 

 

 

 



159 

 

 

 

 

 



160 

Anexo C. 

Questionário “Exclusão Social e Violência Escolar” (QEVE) 
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Anexo D. 

Questionário “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) 
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Anexo E. 

“Mini Classificação do Desempenho Escolar para professores” 

 

 

 


