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Resumo
O Bullying é um fenômeno que ocorre no contexto escolar,

com repercurssões na saúde dos alunos. 

Este estudo de caso descreve um projeto de intervenção co-

munitária designado “Bullying, mais do que uma brinca-

deira”, que teve lugar numa escola do segundo e terceiro ci-

clos do ensino básico no Norte de Portugal. Foram abrangidos

489 alunos do 2º e 3º ciclo do ensino básico de uma escola

do norte de Portugal. 

Como diagnósticos, decorrentes da aplicação do questio-

nário Bullying/agressão nos alunos (Pereira, 2008) e da ava-

liação da política de intervenção da escola, realçamos a pre-

valência do Bullying superior a 40% no 5º ano e a gestão

comunitária ineficaz para responder a este fenómeno. 

Foi desenvolvida educação para a saúde de alunos, profes-

sores, encarregados de educação e a formação de uma equi-

pa de apoio multidisciplinar, liderada pelo enfermeiro de

saúde escolar. 

Palavras chave: bullying; saúde escolar; Enfermagem em

Saúde Comunitária; empoderamento comunitário.

Resumen
Bullying: proyecto de empoderamiento de la comunidad es-
colar. Estudio de caso
El bullying (acoso en la escuela) es un fenómeno que se 
desarrolla en el contexto escolar, con repercusiones en la
salud de los estudiantes. 

Este estudio describe un proyecto de intervención en la co-
munidad llamado “Bullying, más que una broma”, que tuvo
lugar en una escuela de segundo y tercer ciclos de educa-
ción básica en el norte de Portugal. Cubrimos 489 estudian-
tes de 2º y 3er ciclos. 

Como diagnósticos, resultante de la aplicación del cuestio-
nario de acoso/agresión en los estudiantes (Pereira, 2008) y
la evaluación de la escuela y sus políticas de intervención,
se destacan la prevalencia del acoso en el 40% de los niños
de 5º grado y la gestión comunitaria ineficaz para respon-
der a este fenómeno. 

Ha sido desarrollada la educación para la salud de los estu-
diantes, profesores, cuidadores de familia y la formación de
un equipo de apoyo multidisciplinario, dirigido por un en-
fermero de la escuela. 

Palabras clave: bullying; acoso en la escuela; salud escolar;
enfermería de salud comunitaria; empoderamiento comu-
nitario.
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Introdução 
O Bullying é um problema de saúde pública que afeta a sa-
úde das crianças e adolescentes em várias dimensões (1,2).
Sendo um problema de Saúde Pública, é uma área de enor-
me relevância para a intervenção do enfermeiro especia-
lista em enfermagem comunitária, que, no âmbito das suas
competências, publicadas em Portugal (3), no que concer-
ne à competência “Contribui para o processo de capaci-
tação de grupos e comunidades”, se prevê a “liderança
de processos comunitários […] na consecução de projetos
de saúde e ao exercício da cidadania”, onde se integram
os comportamentos sociais.

Neste sentido, importa clarificar que o Bullying se carac-
teriza por um fenómeno de violência escolar (que pode
ser física, psicológica ou cyberbullying), desenvolvido en-
tre alunos, no contexto escolar e demarcado por uma in-
tencionalidade comportamental e diferenças de poder en-
tre o agressor e a vítima, ocorrendo de forma repetida e
continuada (4,5).

Ao nível do Programa Português de Saúde Escolar (6) a
intervenção no âmbito deste fenómeno integra-se numa
das oito prioridades no domínio dos estilos de vida, nome-
adamente a violência escolar e tem igualmente relação
com a promoção da saúde mental no contexto escolar.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comu-
nitária deve integrar, no contexto da capacitação das co-
munidades escolares, o desenvolvimento de estratégias de
prevenção e intervenção no Bullying. O empoderamento
comunitário, descrito como o desenvolvimento das capa-
cidades comunitárias para o desenvolvimento de escolhas
coletivas e a transformação dessas escolhas em ações de-
sejadas e resultados (7), é uma estratégia e ao mesmo tem-
po um resultado, no que diz respeito à intervenção comu-

nitária. Quanto aos níveis de empoderamento, encontra-
se a sua classificação em 3 níveis (8):

• O empoderamento individual ou intrapessoal ocorre
quando indivíduos singulares se auto-percebem como
detentores de recursos que lhes permitem influir e mes-
mo controlar os cursos de ação que lhes afetam. Oco-
rrerá empoderamento intrapessoal se as pessoas senti-
rem que são competentes em uma determinada situação,
que a sua presença é relevante, têm mais oportunida-
des e recursos para agir do que constrangimentos e li-
mitações. Ainda que alguns autores falem num nível de
empoderamento interpessoal, os autores mais contem-
porâneos enquadram-no no empoderamento intrapes-
soal, pois consideram-no relacional, na medida em que
resulta da perceção que os indivíduos têm de si nas in-
terações com os ambientes e as outras pessoas (9).

• O empoderamento organizacional é o empoderamento
gerado na e pela organização, independentemente des-
ta ser pública ou privada, por meio de mecanismos de
partilha do poder decisório e da liderança, de modo que
as decisões sejam mais coletivas e horizontais (9).

• O empoderamento comunitário é o processo pelo qual
os sujeitos -individuais e coletivos- de uma comuni-
dade, por meio de processos participativos, constroem
estratégias e ações para atingir os objetivos coletiva e
consensualmente traçados. A consecução dos objeti-
vos traçados na comunidade exige uma contínua pro-
cura e aquisição de recursos -internos ou externos-, a
participação nas decisões que afetam a comunidade e
o fortalecimento das organizações que fazem a me-
diação pela comunidade com outros atores e insti-
tuições.

Apresentamos um estudo de caso, de um projeto designa-
do “Bullying- mais do que uma brincadeira”, desenvolvido

Abstract
Bullying (harassment at school) is a phenomenon which occurs in the school environment, with implications for the he-
alth of students.

This case study describes an intervention project in the community called "Bullying is more than a joke", which took pla-
ce in the second and third cycles of elementary education school in the north of Portugal. We worked with 489 students
from these cycles. The diagnoses, resulting from the questionnaire of harassment / assault on students (Pereira, 2008) and
the evaluation of the school and its intervention policies, shows a prevalence of bullying in 40% of children in grade 5 and
ineffective community management to respond to this phenomenon.

This project has been developed to promote health education in  students, teachers, family caregivers and to train a mul-
tidisciplinary support team, led by the health nurse of the school. It achieved improvements in health, community empo-
werment agents sensitive to nursing care.

Key words: bullying; harassment at school; school health; community health nursing; community empowerment.

15



16

Re
vi

st
a 

Ib
er

oa
m

er
ic

an
a 

de
 E

nf
er

m
er

ía
 C

om
un

ita
ri

a
• V

ol
. 6

 -
 n

º 1
  e

ne
ro

-j
un

io
 2

01
3

Originales. Bullying: um projeto de empoderamento da comunidade escolar. Estudo de casoMelo P et ál

numa escola do segundo e terceiro ciclos do ensino básico
de uma escola do Norte de Portugal.

Avaliação
O diagnóstico foi desenvolvido, tendo como população 489
alunos do segundo e terceiro ciclos do ensino básico de uma
escola do Norte de Portugal. Para a avaliação da Prevalên-
cia do fenómeno do Bullying, bem como a sua caracteri-
zação quanto ao tipo, local de ocorrência e características
dos alunos, utilizou-se o Questionário Bullying/agressivida-
de entre alunos na escola (10,11), para a avaliação das po-
líticas de gestão da escola para fazer face ao fenómeno do
Bullying, elaborou-se um guião de questões estruturadas,
sendo a entrevista o procedimento utilizado para a colhei-
ta de dados. Para os diagnósticos de Enfermagem, utilizou-
se como referência a Classificação Internacional para a Prá-
tica de Enfermagem, na versão Beta 2 (12), dado ser a
existente nos sistemas de informação em Portugal. Os fo-
cos da prática de enfermagem, considerados como as áre-
as relevantes em saúde, neste projeto, de acordo com os ní-
veis de empoderamento, foram, a Gestão Comunitária
(associada ao empoderamento comunitário e organizacio-
nal), definida como “um tipo de Processo Comunitário com
as seguintes características específicas: processo ou ato de
manejar, controlar, regular ou operar os assuntos da comu-
nidade”(12) e a Interação Social definida como “um tipo de
ação interdependente com as seguintes características es-
pecíficas: Ações de intercâmbio social mútuo, participação
e trocas sociais entre indivíduos e grupos)” (12), associada
ao empoderamento intrapessoal e interpessoal.

Este foco integra como dimensões diagnósticas relevantes
para este contexto a hostilidade (avaliada em termos de
prevalência) e definida como “um tipo de violência dirigi-
da a outrem com as seguintes características específicas:
Demonstração de amargura, aversão; ameaça ativa ou lesi-
va  dos outros” (12), o conhecimento sobre estratégias de pre-
venção e intervenção no Bullying e o Suporte, definido
como “um tipo de interação social com as seguintes carac-
terísticas específicas: ações de promoção do bem-estar da
pessoa; oferecer ajuda, assistência fiável, confidência, tem-
po de contacto, trabalho ou bens materiais” (12) (avaliado
quanto à percepção da sua presença pelos alunos).

Diagnóstico
Os alunos, maioritariamente do sexo masculino (56,1%) e
com idade média de 13 anos (min = 10 e máx = 16), na sua
maioria provém de uma família nuclear (75%), 83% fre-
quentou o jardim-de-infância e 18% repetiu o ano pelo
menos uma vez, sendo que 27,7% frequenta aulas de apoio.

Quanto à prevalência do foco hostilidade, identifica-se pre-
sente em 16,7% dos alunos (destes, 4,3% foi vítima 3 ou 4

vezes desde o início do período, 9,2% 5 ou mais vezes des-
de o início do período e 3,2% 3 ou mais vezes na última se-
mana de aulas. Em relação ao ano escolar, verifica-se uma
maior prevalência de vítimas nos alunos do 5º ano (43%), se-
guido do 6º ano (35%), 7º ano (25%) e 8º e 9º anos (20%).
Quanto ao tipo de agressão, encontra-se numa percentagem
superior a Psicológica (55,1%), que integra agressões do
tipo “chamar nomes desagradáveis” (31,7%), “roubar coi-
sas” (12,8%) e “ameaçar e meter medo” (10,6%), sendo que
a hostilidade do tipo física foi referida por 14,3% dos alu-
nos. Quanto ao local da agressão, 25,5% decorreu no re-
creio, 21,6% nas escadas e acessos, 18,6% na sala de aula,
15,3% na cantina e 19% no caminho casa/escola/casa. Em
relação às características do agressor, este foi descrito em
percentagem mais significativa como pertencendo à mes-
ma turma (15,8%), mais velho (17,3%) e do sexo masculi-
no (13,8%).

Associada à presença do Bullying, identificou-se um conhe-
cimento não demonstrado em 100% dos alunos sobre o
conceito de Bullying e as estratégias de prevenção e inter-
venção deste fenómeno. 

Em relação ao foco suporte, identifica-se que este se encon-
tra não percecionado em 35% dos alunos (que referem não
ter recebido qualquer apoio nem de colegas nem de adul-
tos).

Quanto à gestão comunitária, esta identificou-se como ine-
ficaz, dado não haver uma política formal de prevenção e
intervenção dos fenómenos de violência escolar, relaciona-
da com a falta de formação dos professores e assistentes
operacionais, bem como a dificuldade de envolver os enca-
rregados de educação nos processos de resolução destas si-
tuações.

Intervenções
Foram desenvolvidas intervenções, integradas em cada uma
das dimensões do empoderamento comunitário:

• Dimensão intrapessoal-realizadas sessões de educação
para a saúde com os alunos, distribuídas por 3 sessões: a
primeira sobre o conceito e os tipos de Bullying, a se-
gunda sobre as estratégias de prevenção e intervenção do
Bullying e uma terceira para a avaliação dos conheci-
mentos adquiridos. Foi ainda desenvolvida uma reunião
com os professores para (in)formação sobre o conceito e
os tipos de Bullying e as estratégias a desenvolver na es-
cola para a prevenção e intervenção neste fenómeno.

• Dimensão interpessoal-formalizadas parcerias com a Po-
lícia de Segurança Pública, nomeadamente através do
projeto “escola segura” local e com os diretores de tur-
ma. Criou-se uma equipa de suporte para o Bullying,
constituída pelo enfermeiro de saúde escolar, pelos po-
lícias, pelo coordenador dos diretores de turma e pelo 16



professor responsável pelos projetos de educação para a
saúde. Foi possível envolver os professores e famílias
sempre que se agilizou o processo de casos trabalhados
pela equipa. Desta forma, Cada elemento da equipa exer-
ceu um papel ativo nos processos de interação de gru-
po na agilização das estratégias de prevenção/inter-
venção no fenómeno do Bullying, através do
empoderamento intrapessoal e que se constituíram eles
próprios “empoderadores” dos seus pares. A divulgação
do projeto na televisão, numa notícia de telejornal, per-
mitiu igualmente influenciar todos os atores da escola
(alunos, familiares e profissionais de educação) para a
importância da problemática do Bullying e o poder de to-
dos na sua abordagem.

• Dimensão organizacional-foram partilhados os resultados
do projeto com a Direção do Agrupamento Vertical de
Escolas que assumiu oficialmente o projeto como integran-
te no próprio projeto educativo, integrando-se assim a in-
tervenção advogar projeto aos líderes, como fundamen-
tal para esta etapa do empoderamento.

Avaliação de resultados
Como resultados deste projeto, destacamos o suporte per-
cecionado por 75% dos estudantes, e a Gestão Comunitá-
ria melhorada, após a formação da equipa de suporte para
o Bullying e a efetivação de parcerias com todos os atores
da comunidade escolar. A prevalência do Bullying passou a
ser avaliada, anualmente, apenas no 5º ano, sendo igual-
mente este o ano com a implementação das sessões de edu-
cação para a saúde, dado serem sempre os alunos novos na
instituição a necessitar de empoderamento intrapessoal, in-
tegrando assim a influência interpessoal e contribuindo
para os outros níveis de empoderamento comunitário.

Conclusões
Com este projeto podemos identificar ganhos em saúde
sensíveis aos cuidados de enfermagem, integrantes das três
dimensões do empoderamento comunitário, nomeadamen-
te o suporte percecionado e a gestão comunitária. 

Estes ganhos particularizam o contributo dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitária na promoção da
capacitação de grupos e comunidades, como vista à conse-
cução dos seus projetos de saúde, integrando desta forma
o empoderamento comunitário como estratégia e como fim
na intencionalidade do planeamento em saúde. Por outro
lado a avaliação permitiu o estabelecimento de estratégias
consentâneas ao empoderamento comunitário, ajustadas
às reais necessidades da população alvo, integrante do pro-
jeto. A prática de intercooperação e articulação entre os
parceiros comunitários, demonstrou ser elemento funda-
mental na prossecução dos objetivos definidos, após os re-

sultados decorrentes do diagnóstico. Estas práticas tradu-
zem o potencial do exercício profissional dos enfermeiros es-
pecialistas em enfermagem comunitária, como fator crucial
no desenvolvimento da saúde das populações, pelo empo-
deramento intrapessoal, organizacional e comunitário.

Continuar a avaliar os ganhos em saúde decorrentes das
intervenções dos enfermeiros, no âmbito dos projetos co-
munitários, possibilitará a definição de áreas de atuação
concretas, baseadas no perfil de competências dos enfermei-
ros especialistas. Esta descrição, em conjugação com a dis-
cussão e reflexão sobre as práticas, contribuirá, tanto para
o agir mais competente, como para enunciação dos princi-
pais conceitos que sustentam os princípios do empoderamen-
to comunitário.
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