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Resumen 
Objetivo: Comprender el bullying escolar 
desde la perspectiva de los profesores, 
y reflexionar sobre las posibles acciones 
del área de salud en su enfrentamiento. 
Tomando como base los lineamientos del 
Programa de Salud Escolar, de los Minis-
terios de Salud y de Educación. Método: 
Estudio de caso cualitativo realizado con 
los profesores de una escuela pública en 
Minas Gerais. Para la recolección de datos 
se utilizaron grupos focales y el material 
empírico fue decodificado a partir de la 
técnica de análisis temático de contenido, 
dando lugar a una categoría analítica: con-
cepciones y experiencias de los profesores 
sobre el acoso escolar. Resultados: Se iden-
tificaron percepciones específicas sobre el 
fenómeno y la utilización de recursos ine-
ficaces de intervención. En el plano inter-
pretativo, se problematizaron las contribu-
ciones de la salud y de la enfermería en el 
redimensionamiento de las intervenciones 
y en el proceso de formación continua de 
los profesores. Conclusión: Los resultados 
apuntan a la construcción de prácticas in-
tersectoriales para el enfrentamiento del 
bullying.  
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resumo 
Objetivo: Compreender o bullying escolar, 
na perspectiva dos professores, e refletir 
sobre as possíveis ações da área da saúde 
em seu enfrentamento. Para tanto, toma-
ram-se por base as diretrizes do Programa 
Saúde na Escola, dos Ministérios da Saúde 
e da Educação. Método: Estudo de caso 
qualitativo, realizado com professores de 
uma escola pública de Minas Gerais. Foram 
utilizados grupos focais na coleta de da-
dos e o material empírico foi decodificado 
a partir de técnica de análise temática de 
conteúdo, resultando em uma categoria 
analítica: concepções e experiências de 
professores diante do bullying. Resultados: 
Foram identificadas percepções pontuais 
sobre o fenômeno e utilização de recursos 
de intervenção pouco eficazes. No plano 
interpretativo, problematizaram-se as con-
tribuições da saúde e da enfermagem no 
redimensionamento das intervenções e no 
processo de formação continuada dos pro-
fessores. Conclusão: Os resultados apon-
tam para a construção de práticas interse-
toriais para o enfrentamento do bullying. 
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Abstract 
Objective: To understand school bullying 
from the perspective of teachers and re-
flect about the possible actions of the heal-
th area when coping with it. The guidelines 
of the School Health Program of the Minis-
tries of Health and Education were used to 
reach that purpose. Method: A qualitative 
study carried out with teachers of a public 
school in Minas Gerais. Focus groups were 
used to collect data and the empirical ma-
terial was decoded from thematic analysis 
of content, resulting in an analytical cate-
gory: conceptions and experiences of tea-
chers on bullying. Results: Specific percep-
tions about the phenomenon and the use 
of ineffective intervention resources were 
identified. In the interpretive plan were 
problematized the health and nursing con-
tributions with resizing the interventions 
and the continuing training process of tea-
chers. Conclusion: The results point to the 
construction of intersectoral practices for 
coping with bullying.
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Introdução

O bullying é conceituado como problema de relacio-
namento, caracterizado por comportamentos violentos, 
para agredir ou hostilizar alguém, e pelo desequilíbrio de 
poder entre as partes nele envolvidas (vítimas e agresso-
res)(1-2). Trata-se de um fenômeno complexo e multide-
terminado em todas as realidades socioculturais, distin-
guindo-se como uma forma específica de comportamento 
agressivo entre crianças/adolescentes e seus pares. É con-
siderado problema de saúde pública(3-4), devido à sua alta 
prevalência, estimada em aproximadamente 30% no Bra-
sil e em outros países, bem como em função das conse-
quências nocivas que acarreta aos sujeitos implicados na 
sua prática(5-6).

Quanto à natureza e aos conteúdos, o bullying pode 
assumir formas mais tradicionais, que incluem compor-
tamentos agressivos de natureza física (socos, pontapés, 
empurrões, etc.), verbal (fofocas, xingamentos, apelidos, 
entre outros) e psicológica (ameaças, insultos e chanta-
gens). Formas mais recentes, como o cyberbullying, pela 
internet e pelo telefone celular, têm sido utilizadas para 
espalhar mensagens caluniosas ou difamatórias. Pode, 
ainda, ser vivenciado de forma direta (agressões pratica-
das à vítima na sua presença) ou indireta (que geralmente 
acontecem na ausência da vítima, como, por exemplo, es-
palhar fofocas, estragar pertences, entre outros)(1-2,7).

Evidências observadas na literatura científica sobre o 
tema sugerem que a dinâmica do bullying escolar abran-
ge não apenas as vítimas ou os agressores, congregando 
indiretamente em seu mecanismo também colegas, pro-
fessores, demais funcionários da instituição escolar, pais 
e comunidade(8-10). Isso aponta para a extensão do alcance 
de seus efeitos que atingem não somente os alunos dire-
tamente envolvidos, mas também todos os sujeitos que 
com eles se relacionam, independentemente de qual seja 
a força ou a intensidade das agressões praticadas. 

Nesse sentido, a pesquisa sobre o bullying apresenta 
relevância científica e social, pelo potencial de transfor-
mação das relações por ele afetadas e pelo que sinaliza 
de possibilidades de intervenção relacionadas com a 
educação e a saúde coletiva e individual. Talvez, por isso, 
tornou-se um tema cada vez mais valorizado pelas pesqui-
sas e intervenções nas áreas da educação e saúde(2-3,9-10). 
Delas têm emergido importantes estratégias intersetoriais 
para o enfrentamento do bullying, ao mesmo tempo em 
que se problematiza o papel dos profissionais nelas atu-
antes (professores, pedagogos, psicólogos, enfermeiros, 
médicos, entre outros). 

No Brasil, um exemplo disso é o Programa Saúde na 
Escola, criado em 2007 pelos Ministérios da Saúde e da 
Educação, como resultado de um denso trabalho das polí-
ticas nacionais nas áreas de educação e saúde. O seu obje-
tivo é a ampliação do acesso a ações específicas de saúde 
aos alunos atendidos pelas escolas públicas de todo o ter-

ritório nacional, com uma perspectiva a ser gerenciada e 
operacionalizada pela atenção básica, mediante a atuação 
dos profissionais que a compõem (enfermeiros, médicos e 
técnicos de saúde)(11). 

Em seu mote, o programa recomenda a esses profissio-
nais que considerem a escola como locus de cuidado em 
saúde. Entretanto, sem perder de vista as características 
peculiares das instituições educacionais, voltadas para o 
desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem e 
para a formação dos alunos para a atuação na vida social, 
tendo como base a conjugação de esforços de educadores 
e demais membros da comunidade escolar. O que se pre-
tende é que a interface entre a saúde e a educação permita 
o estabelecimento de inúmeras articulações entre o desen-
volvimento de hábitos e práticas saudáveis de vida e o pro-
cesso educativo dos alunos, resultando em benefícios para 
toda a sociedade (escola, família e comunidade)(11). Portan-
to, a saúde na e da escola é uma alternativa de trabalho in-
terdisciplinar com possibilidades concretas de intervenções 
que podem ser bem-sucedidas e eficientes.

Na operacionalização do programa na escola, o papel 
desempenhado pela equipe escolar, especialmente pelos 
professores, é essencial ao planejamento e à efetivação 
das propostas. Inclusive existe a recomendação de que se 
assuma 

como ponto de partida ‘o que eles sabem’ e ‘o que eles 
podem fazer’, desenvolvendo em cada um a capacidade 
de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar 
atitudes e/ou comportamentos adequados (...) no desem-
penho de suas funções(11). 

Por seu turno, diante de situações de bullying, os pró-
prios professores percebem esse fenômeno como obstá-
culo para a efetivação de ambientes saudáveis e capazes 
de contribuir para a efetivação de uma cultura de não vio-
lência(9-10). 

Nesse cenário, a enfermagem assume importante 
papel, na medida em que oportuniza respostas aos pro-
cessos do desenvolvimento ou de adaptação pelos quais 
passam os alunos, os professores e a comunidade escolar 
como um todo. Compete a ela, como área de conhecimen-
to e profissão, contribuir para a promoção de processos 
de autonomia, saúde e convívio com as diferenças, iden-
tificando sinais de risco, comportamentos e modalidades 
de envolvimento de alunos em situações de bullying, bem 
como o impacto que estas situações exercem neles em 
termos de aprendizagem, formação, saúde e qualidade de 
vida. Dadas as características formativas e de inserção em 
diversos contextos, ela pode favorecer o alerta às famílias 
para as consequências deste fenômeno, orientando-as 
para a intervenção, além de incentivar e colaborar com as 
escolas na implementação de programas de prevenção e 
redução da violência(12-15).

Internacionalmente, estas perspectivas já são adota-
das, principalmente com a inserção do enfermeiro no con-
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texto escolar. Nestes casos, no rol das possibilidades de 
intervenção dos enfermeiros diante do fenômeno da vio-
lência escolar, a literatura sinaliza a relevância da atuação 
junto aos professores, na medida em que esses profissio-
nais desempenham papel fundamental na identificação e 
intervenção no bullying entre os alunos. Estudos recentes 
indicam o nível de comprometimento do professor na re-
alização de intervenções como um componente essencial 
para o êxito de medidas de prevenção e combate à violên-
cia escolar(12,16).

Contudo, identifica-se que a atuação dos enfermeiros 
nas instituições escolares, com vistas à prevenção e en-
frentamento do bullying, é composta de ações direciona-
das exclusivamente aos alunos, especialmente às vítimas, 
mediante técnicas de diálogo/reflexão, dramatização, 
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento(17-18), 
entre outros. São raras intervenções da enfermagem que 
consideram igualmente a figura do professor enquanto 
fundamental para o controle e erradicação de atitudes de 
violência em sala de aula(12).

Com base nessas considerações, enfocando a relevân-
cia da atuação dos professores na redução dos incidentes 
de violência em sala de aula, o presente estudo teve como 
objetivos compreender o bullying no contexto escolar, a 
partir da percepção de professores do Ensino Fundamen-
tal, bem como refletir sobre as possíveis ações para seu 
enfrentamento, relacionadas à área da saúde, especial-
mente em relação à enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa. 
O estudo de caso é um meio de organizar dados sociais, 
utilizando-se de estratégias de investigação qualitativa 
para mapear, descrever e analisar o contexto, as relações 
e as percepções a respeito da situação, fenômeno ou epi-
sódio em questão(19). 

O estudo foi desenvolvido em uma escola pública de um 
município do interior de Minas Gerais, selecionado por con-
veniência por constituir um campo de estágio e pesquisa em 
saúde e educação de uma universidade local. Participaram 
da pesquisa professores que lecionavam nas turmas de 6º 
ano do Ensino Fundamental, sendo este o critério de inclu-
são para participação na pesquisa. A escolha deste período 
da escolarização se deu em função de estudos(5,20) que indi-
cam a existência de picos de vulnerabilidade às práticas de 
bullying nas transições no ensino (mudanças de ciclo entre 
o 5º e o 6º ano do Ensino Fundamental e entre o 9º ano do 
Ensino Fundamental e o 1º ano do Ensino Médio), conforme 
dados da literatura nacional e internacional(2,5). Além disso, a 
transição para o 6º ano coincide, para a maioria dos alunos, 
com o período da adolescência (caracterizado por transfor-
mações biológicas, de inteligência, caráter e personalidade), 
no qual aumentam a probabilidade da manifestação de com-
portamentos de risco e a exposição à violência(2,11).

Assim sendo, os 12 professores das quatro turmas de 
6º ano da escola investigada foram convidados a participar 
do estudo. Entretanto, somente metade deles (n=6) acei-
tou colaborar com a pesquisa sob a exigência de que os 
encontros fossem realizados durante o período das aulas, 
uma vez que todos realizavam jornada dupla ou tripla de 
trabalho. A composição do grupo de participantes apresen-
tou a seguinte configuração: quatro pertencentes ao sexo 
feminino e dois pertencentes ao sexo masculino. A média 
das idades dos professores foi de 40,5 anos, e o tempo 
médio de docência foi de 10,8 anos. A formação inicial dos 
participantes foram os seguintes cursos: Biologia, Filosofia, 
História, Matemática e dois em Letras. Todos faziam jorna-
da dupla de trabalho, lecionando em duas ou três escolas.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica do grupo 
focal a fim de verificar a posição assumida pelos profes-
sores diante das práticas de violência entre os adolescen-
tes, as atitudes adotadas e os critérios e referenciais em 
que baseavam suas intervenções. Foram realizados três 
encontros que seguiram um roteiro, com questões norte-
adoras que foram organizadas em três blocos: 1) conheci-
mento dos professores sobre bullying; 2) formas de iden-
tificação da violência, durante as aulas, e sua distinção de 
outros comportamentos como a indisciplina, por exem-
plo; 3) comportamentos adotados diante da identificação 
de situações de bullying entre os alunos. Esses blocos fa-
voreceram o movimento de discussão e debate grupal. 

O grupo focal é uma técnica da pesquisa qualitativa, 
não diretiva, cujo resultado visa ao conhecimento e ao 
controle da discussão de um grupo de pessoas sobre um 
determinado tema. Nesta técnica, o mais importante é 
a interação que se estabelece no grupo. O facilitador da 
discussão deve estabelecer e facilitá-la e não realizar uma 
entrevista em grupo(21-22). A técnica pode servir à pesquisa 
de um determinado objeto e, ao mesmo tempo, à forma-
ção dos envolvidos. 

Os encontros do grupo focal foram gravados, transcri-
tos e, posteriormente, analisados. A análise dos dados se-
guiu as diretrizes da análise de conteúdo, em sua modali-
dade temática. Cumprindo-se as etapas de: a) pré-análise, 
b) exploração do material, c) tratamento dos resultados e 
d) interpretação(19). Neste sentido, após a leitura exausti-
va do material, considerando-se os dados em conjunto, a 
partir da frequência das unidades de significação segmen-
tadas e comparáveis, foram projetados núcleos temáticos 
presentes na decodificação dos encontros e se identificou 
uma categoria analítica, a saber: Concepções e experiên-
cias de professores diante do bullying. Desta forma, ela-
borou-se uma síntese interpretativa, capaz de relacionar 
os temas categorizados com o objetivo e a proposta da 
pesquisa, tendo como referencial as diretrizes do Progra-
ma Saúde na Escola.

O projeto de pesquisa foi submetido a um Comitê de 
Ética em Pesquisa, protocolado sob o nº 0011.0.227.000-
10 e aprovado, conforme Parecer 031-2010. Para 
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preservar a identidade dos participantes, seus nomes fo-
ram codificados pela letra P (de professor) seguida por um 
número atribuído ao participante (participante 1 - P1, par-
ticipante 2 - P2, por exemplo).

Resultados

Concepções e experiências de professores diante do 
bullying

Foram obtidas as seguintes definições de bullying, a 
partir das discussões nos grupos focais: 

Bullying é constrangimento, violência, agressão (P5); 
humilhação (P3); é quando um grupo xinga, cai em cima 
(P2); bulinar, mexer, agredir, hostilizar, ridicularizar (P1); 
brincadeiras de mau gosto (P6); é um constrangimento a 
nível emocional, a nível físico, até mesmo espiritual (P4). 

Outras características essenciais à definição também 
foram identificadas, por exemplo, a existência de desequi-
líbrio de poder entre agressores e vítimas: 

Eles nunca praticam com alguém que tem a mesma força 
que eles, pode ver (P1); bem como a existência de um 
caráter intencional nas agressões praticadas: (...) provo-
cam porque eles querem mesmo, não é porque eles não 
sabem o que é bullying, eles não precisam saber o que 
é bullying. O negócio é o que está por trás, o que está 
por trás é que ele quer provocar, ele quer constranger, ele 
quer humilhar, então é bullying (P4). 

No entanto, os professores demonstraram desconhe-
cer alguns aspectos, como a falta de motivação evidente 
para as agressões, a repetitividade dos atos praticados e 
o fato de estes acontecerem, na maioria das vezes, longe 
dos adultos. Evidencia-se, portanto, que os professores 
participantes do estudo conheciam o bullying, porém de 
modo incompleto. Isso dificulta a sua identificação na sala 
de aula e a diferenciação de outros comportamentos re-
correntes no ambiente escolar, tais como brincadeiras e 
indisciplina, conforme comenta o participante P2: 

Eu tenho uma dificuldade em saber até em qual faixa vai 
o bullying e a brincadeira de mau gosto. (...). O que eu 
tenho que perceber que seja bullying e o que eu tenho que 
perceber que não seja.  

Em contrapartida, outros professores alegam não ser 
apenas a falta de conhecimentos específicos que dificulta 
a identificação e intervenção na violência escolar, porém 
questões relacionadas ao modo de organização do ensino 
e às exigências institucionais direcionadas ao trabalho que 
executam. 

Eu trabalho cinquenta minutos de um dia de vinte e quatro 
horas numa semana que tem sei lá quantas horas (...) (P4). 

E outra coisa também, nós temos um conteúdo, que é cobra-
do em avaliação, às vezes, nem sempre, nem toda aula que 
acontece você tem aquele tempo pra parar realmente (P3). 

A redistribuição da carga horária, a partir do sexto ano, 
com a fragmentação do ensino em diferentes matérias 
ministradas por professores diferentes, e as exigências pe-
la qualidade da aprendizagem, são vistas pelos participan-
tes como dificultadoras da rotina pedagógica, interferindo 
negativamente na forma como se relacionam com os alu-
nos e intervêm nas situações de bullying. A esse respeito, 
um professor teceu o seguinte comentário: 

Dá pra identificar muitas coisas exatamente por estar tra-
balhando valores, mas quando eu identifico depende do 
dia, da hora, do meu humor, da minha criatividade (P4). 

Outro dado a ser destacado corresponde à média de 
anos de experiência profissional por eles apresentada 
(10,8 anos). Ou seja, a experiência acumulada dos pro-
fessores revelou-se como tendo pouca determinação no 
domínio que estes demonstram em relação ao bullying, 
bem como no modo como o identificam e realizam as in-
tervenções. Eles demonstraram que conseguem, em ge-
ral, identificar situações pontuais e específicas: 

Brincadeiras de mau gosto (P3); apelidos (P2 e P4); críti-
cas (P5); brigas (P2); deboche, chute, pancada (P6); cutu-
car, comentários, críticas (P4). 

Outra faceta do problema apresentada pelos professo-
res refere-se à sensação de despreparo para lidar com as 
situações de violência, no contexto escolar: 

Eu acho que primeiro a gente tinha que fazer psicologia, 
depois licenciatura (P3). 

Decorre desse contexto o surgimento de sentimentos 
de frustração, já que são confrontados com situações difí-
ceis e multifacetadas para as quais se sentem ou efetiva-
mente estão pouco preparados para enfrentar.

Os professores reconhecem que as situações de vio-
lência na escola são complexas e necessitam de interven-
ções mais abrangentes e articuladas, porém encontram 
dificuldades em localizar as soluções necessárias, confor-
me sugere o posicionamento a seguir: 

(...) a solução para se estar lidando com isso também é 
outro cristal, com outras partes, e muitas vezes a gente 
fica com atitude repetitiva. (...) Por isso é que talvez exista 
tanto, porque a gente não está com uma criatividade pra 
interferir (P4).

No que se refere às estratégias de enfrentamento da 
questão, em geral, os participantes do estudo utilizam o 
diálogo ou transferem a responsabilidade da intervenção 
para a direção da escola. 

Geralmente eu puxo para o lado da reflexão também, de 
colocar o aluno no lugar daquele que está sendo agredido, 
pra ver se ele percebe o tamanho da agressão que está 
sendo, se ele gostaria de estar no mesmo lugar (P3). Falo 
com eles sobre as situações que aconteceram nos países 
desenvolvidos, nos Estados Unidos, daqueles meninos que 
saíram atirando na escola inteira (P1). Eu já peguei dois 
meninos brigando e os levei para a direção (P2).  
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Identifica-se, também, que as intervenções acontecem 
com maior ou menor intensidade, dependendo de quais 
alunos estejam envolvidos nas agressões, de modo que, 
quando aqueles considerados problemáticos assumem a 
posição de vítima, geralmente, a tendência dos professo-
res é de se omitir, ou então, apenas chamar a atenção de 
modo superficial e retomar a aula: 

(...) nesses casos que me incomodam muito eu paro, mas 
em alguns momentos, como o que a própria P1 disse, nos 
grupinhos que entre si eles trocam muitas agressões ver-
bais, geralmente eu chamo só a atenção e volto pra aula 
(P5). Ah, então eu estou errada porque eu digo: deixa pra 
lá, vamos cuidar da nossa tarefa? (P2).

O material encontrado, nos grupos focais, sinaliza pa-
ra as carências na formação docente e para a necessida-
de de intervenção de equipes multiprofissionais capazes 
de auxiliar no trabalho de enfrentamento ao bullying, 
além de apontar para a necessária interface e parceria 
com a família. 

O que ultrapassa a competência da gente, geralmente 
a gente encaminha para a supervisão, diretoria (P3). Eu 
acho que na escola deveria ter uma equipe multiprofissio-
nal pra trabalhar essas questões, não só com os profes-
sores, mas com os alunos também. Eu acho que faz muita 
falta porque a gente não é preparado para lidar com esse 
tipo de problema: psicológico, sociais (P5). 

Discussão

Considerando a importância estratégica da atuação 
do enfermeiro na atenção à saúde do escolar e à luz da 
necessidade de soluções eficazes para as situações de 
bullying, a escassez de intervenções realizadas por en-
fermeiros destinadas a trabalhar a comunidade escolar 
de forma interdisciplinar e intersetorial, de modo a en-
volver alunos, professores, família, comunidade e servi-
ços de saúde(12), e as lacunas e necessidades de ações e 
programas de prevenção do bullying reconhecidas pelos 
professores que participaram deste estudo, problemati-
zam-se as potencialidades das ações intersetoriais e as 
implicações e contribuições de outras áreas de atuação, 
como a saúde, por exemplo, no enfrentamento desta 
problemática. O Programa Saúde na Escola desponta, 
então, como uma possiblidade de auxílio aos professo-
res, porquanto se propõe a construir medidas de edu-
cação e promoção de saúde, com vistas à prevenção de 
violências como o bullying.

De modo geral, a compreensão dos professores sobre 
o fenômeno coincide com alguns aspectos identificados 
pela literatura referentes à natureza das agressões (físi-
ca, verbal e psicológica), uma vez que é compreendido 
enquanto comportamentos negativos, intimidações, in-
sultos, assédios, exclusões e discriminações de todo gê-
nero que provocam na vítima sentimentos de inferiorida-
de e, em geral, contribuem para o desenvolvimento de 

desordens psicológicas e sociais(1-5,9,13,15). Outras caracterís-
ticas essenciais à definição foram identificadas, tais como, 
por exemplo, a existência de desequilíbrio de poder entre 
agressores e vítimas(1-2). 

Os professores sumarizam uma dificuldade do proces-
so formativo docente, muitas vezes aliado à falta de con-
teúdos significativos e necessários para a atuação prática. 
Neste sentido, percebe-se que o sistema de ensino tem 
otimizado o tema do bullying e o levado para as pautas 
de discussão nas escolas, porém nem sempre as ações 
formativas oferecidas apresentam qualidade ou vão ao 
encontro das necessidades dos professores, o que não co-
labora para a melhoria da situação(22). 

Isso pode ser considerado preocupante em função de 
diversos estudos indicarem que a maioria dos professores 
apresenta dificuldade em identificar as agressões pratica-
das pelos alunos, com destaque para as mais sutis, devido 
principalmente a fragilidades na formação inicial para a 
docência e à complexidade que as situações de violência 
assumem na interação entre os alunos(10,12,15). Mas, em 
muitos casos identificados, os professores são solicitados 
a adotar medidas para lidar com o fenômeno em questão, 
nas suas diferentes formas de manifestação, embora nem 
sempre estejam ou se sintam preparados para tanto.

Cumpre ressaltar que a precisão na identificação, 
que subsidia intervenções eficazes, não ocorre devido à 
falta de conhecimentos mais completos sobre o tema, o 
que impede que situações mais sutis ou as nuances do 
bullying sejam reconhecidas, ficando, portanto, negli-
genciadas, limitando o foco às agressões físicas e ver-
bais de manifestação mais evidentes(9-10). Estes dados 
sugerem que a experiência por si só não é suficiente, se 
não for entremeada ou correlacionada à formação e/ou 
ao desenvolvimento profissional que permita subsidiar 
ações técnicas consistentes e adequadas ao contexto e 
às especificidades das situações.

No que se refere às estratégias de enfrentamento da 
questão, em geral, os participantes do estudo realizam 
discussões acerca do ato praticado com os agressores e 
com a classe em sua totalidade ou encaminham a situação 
à direção da escola, sem considerar, na maioria das vezes, 
a participação da família dos alunos na solução do proble-
ma, ou intervenções articuladas com outros setores da co-
munidade, com vistas à intervenção e prevenção(2,9-10,23-24). 
Nota-se que aspectos de natureza pessoal e o estresse vi-
venciado no trabalho também interferem no modo como 
os professores se posicionam frente à violência(9).

Depreende-se que as reflexões, em sala de aula, e os 
encaminhamentos à direção escolar são percebidos pela 
literatura como medidas mais reacionárias e pouco pre-
ventivas em relação ao bullying. Por ser um fenômeno 
multifacetado e complexo, ações mais eficazes de preven-
ção requerem conjugar métodos igualmente complexos e 
que atinjam toda a escola e, ainda no viés preventivo, de 
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modo que as atividades possuam abordagens indiretas e 
com foco na evitação do problema, não se restringindo às 
medidas pós-fato(2,9-10,12). 

Atividades que reservem tempo para discutir o tema e 
formas de prevenção que incluam a criação de regras de 
comportamento para a sala de aula e espaços escolares, 
pautados na construção de outros modelos mais positivos 
de relação e interação social, podem ressignificar a escola 
e contribuir para um ambiente seguro. Tudo isso favorece 
a cultura de não violência(24-27).

Portanto, conforme se depreende dos dados da pes-
quisa, é importante que os professores sejam estimu-
lados a criar estratégias múltiplas para responder ao 
bullying, recorrendo àquelas cuja intensidade dependa 
da cronicidade e/ou da natureza da vitimização/intimi-
dação. Em outras palavras, os professores podem mo-
dificar suas intervenções, de acordo com algumas va-
riáveis: a) se é a primeira vez que a violência ocorreu, 
b) se envolveu outras crianças ou c) se a natureza da 
agressão foi física, verbal ou psicológica. É claro que, 
para tanto, são necessárias ações de formação e de su-
porte para que, após a identificação do bullying, pos-
sam lidar com ele eficazmente.

 Diante de demandas dessa natureza, as equipes de 
saúde da atenção básica têm sido incentivadas a atuar no 
âmbito das escolas para minimizar as agressões ou auxiliar 
na construção de respostas para o problema da violência 
e do bullying nestas instituições. O exemplo mais palpá-
vel destes esforços intersetoriais é o Programa Saúde na 
Escola, idealizado como potencial política para auxiliar na 
efetivação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e na garantia de condições para o desenvolvimento sau-
dável de crianças e adolescentes(11).

O desenho adotado pelo Programa Saúde na Escola 
reconhece a saúde como multideterminada, atravessa-
da por processos sociais e ambientais, ao mesmo tempo 
em que vislumbra que o fracasso escolar e as dificulda-
des de aprendizagem estão relacionados com questões 
igualmente psicossociais e também com determinantes 
relacionados à saúde. A escola passa a ser entendida, en-
tão, como locus privilegiado de relações e espaço para o 
desenvolvimento de ações de saúde que priorizem a cons-
trução de hábitos saudáveis, relações positivas, emanci-
pação e construção da autonomia dos sujeitos(11-12).

A partir da compreensão de que uma ação interse-
torial e de valorização da articulação entre os atores da 
atenção básica e da escola nos territórios em que a produ-
ção de vida e da saúde de crianças e adolescentes aconte-
ce, fomentam-se respostas para conhecimento e contro-
le de agravos à saúde e do bullying. É neste cenário que 
os profissionais das equipes de saúde são estimulados a 
entrar na escola para agenciar ações de prevenção e pro-
moção da saúde. As intervenções antibullying passam, en-
tão, a não ser confiadas exclusivamente às escolas, mas 

consideradas como de uma complexidade tal que requer 
a colaboração de outros protagonistas(12-15,28).

Nesse sentido, a intervenção da área da saúde na es-
cola reúne seus profissionais e propõe que as funções se-
jam redesenhadas. Especificamente no caso da enferma-
gem, continuarão sendo exigidas atribuições profissionais 
para atuar neste nível de complexidade da atenção, mas 
serão incorporadas outras perspectivas, uma vez que ao 
profissional de enfermagem cabe desempenhar avalia-
ções e intervenções que precisarão envolver toda a equi-
pe. Desse modo, depreende-se que a atuação das equipes 
necessita se respaldar na uniformidade do discurso e na 
leitura da realidade dos territórios, com vistas a contribuir 
para o desenvolvimento de ambientes saudáveis, relacio-
nados com a proposta de enfrentamento do bullying e da 
construção de uma cultura de não violência(3,12).

No que se refere ao alcance da própria profissão, a 
enfermagem pode ultrapassar a dimensão da assistência, 
inserindo-se em vários contextos e contribuindo para a 
efetivação ou implementação de políticas públicas, ações 
intersetoriais e integrais. Este tipo de intervenção pode 
fortalecer o entendimento dos professores, auxiliando-os 
na identificação de situações mais complexas e não ape-
nas naquelas pontuais e/ou específicas. Esta dimensão 
também favorece estratégias para lidar com o sentimento 
de despreparo por eles manifestado diante de situações 
de violência no contexto escolar, na medida em que os 
enfermeiros podem articular ações e redimensionar as 
respostas ao bullying, pois conseguem envolver outros 
atores da comunidade no enfrentamento, como a família 
e outros equipamentos sociais(12-15,28).

Em outra perspectiva, o papel do enfermeiro pode 
subsidiar uma melhor preparação dos professores e de-
mais profissionais da educação e da saúde para identificar 
situações de bullying, mesmo quando o tempo e o conta-
to com os alunos sejam reduzidos ou atravessados pelas 
questões pedagógicas. Assim, podem-se conjugar a per-
cepção dos professores acerca da carência existente no 
processo formativo e as possibilidades de atuação da saú-
de no que se refere à educação permanente, já comum na 
área e também amplamente estimulada na educação. Daí, 
as contribuições de outros profissionais e áreas para a am-
pliação deste processo de formação continuada serem tão 
significativas e valorizadas pelas políticas intersetoriais(11-15).

Depreende-se da análise dos dados que, nos cenários do 
bullying, outra possibilidade de ação da enfermagem está re-
lacionada com as possibilidades de pesquisa na área da saú-
de, tendo em vista o subsídio de compreensões e interven-
ções sobre este fenômeno social, de impacto significativo na 
saúde de crianças e adolescentes. Estas pesquisas assumem 
caráter de intervenção, uma vez que levam para a escola os 
profissionais da saúde envolvidos com a temática e dispostos 
a auxiliar no conhecimento sobre bullying, contribuindo com 
atividades oferecidas pelas escolas no referente à prevenção, 
à minimização e ao enfrentamento da questão.
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Conclusão

Os resultados desta pesquisa sinalizam a compreensão 
de professores sobre a violência escolar e fornecem sub-
sídios para o planejamento e implantação de atividades 
de intervenção intersetorial referentes ao bullying, uma 
vez que este se manifesta e é influenciado por múltiplos 
contextos. Desse modo, na operacionalização do Progra-
ma Saúde na Escola, os enfermeiros podem atuar direta-
mente nas instituições escolares com vistas à realização 
de diagnósticos acerca desta problemática, bem como na 
identificação e no planejamento de intervenções específi-
cas para a comunidade educacional, vítimas, agressores, 
famílias e comunidade em geral, mediante articulação 
com os agentes comunitários de saúde e os programas 
desenvolvidos na atenção básica. 

Os profissionais da atenção básica, especificamente 
enfermeiros, podem ainda intervir neste cenário, com 
vistas a identificar situações que podem estar ou não re-
lacionadas à manifestação do bullying, como a dinâmica 

e as relações familiares, por exemplo. Na atenção básica, 
estes profissionais oportunizam, ainda, a organização de 
projetos para a redução de comportamentos agressivos, 
a resolução de conflitos ou o desenvolvimento de habi-
lidades sociais, além do trabalho junto às famílias, o que 
ganha força com as propostas de cultura de não violência 
e de políticas na área. 

Ações profissionais integradas podem favorecer inter-
venções escolares que incorporem aspectos contextuais 
mais amplos, considerando as características individuais, 
familiares, escolares e comunitárias ligadas à manifestação 
do bullying na escola. Importa que diagnóstico, interven-
ções e iniciativas de prevenção, bem como a formação dos 
professores, levem em conta os processos multifatoriais 
que dão origem aos comportamentos violentos. Para fina-
lizar, sugere-se que outros estudos sejam realizados para 
ajudar a compreender as questões e nuances do bullying 
e as possibilidades de intervenção intersetorial, possibili-
tando maior visibilidade e a consequente discussão sobre o 
fenômeno e as potencialidades para sua minimização. 
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