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RESUMO

A violéncia escolar (bullying), é hoje consi-
derada um problema de satde publica cres-
cente em todo o mundo. Intervir sobre este
fenémeno é essencial para melhorar a qua-
lidade de vida das criangas/adolescentes
escolarizados, devendo por isso, constituir
uma prioridade de pesquisa a incluir na
agenda dos enfermeiros. Este estudo teve
como objectivo avaliar os resultados de um
programa anti-violéncia escolar, implemen-
tado em 307 estudantes do 22 ciclo de uma
escola de Lisboa. A avaliagdo pré e pds Pro-
grama, foi feita por questiondrio, elabora-
do e validado para este estudo. Constata-
mos que antes da intervengdo, existia um
elevado nivel de bullying (50% vitimas e 35%
agressores), verificando-se também agres-
sOes dirigidas a professores (7%) e outros
funcionarios (9%). O Programa aplicado
consistiu na sensibilizagdo/formagdo de
docentes e pais e no treino de competénci-
as sociais dos estudantes. Apds a interven-
¢do verificaram-se resultados significativos
na redugdo global da violéncia escolar.
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ABSTRACT

School violence (bullying), is currently con-
sidered a growing public health issue across
the globe. It is essential to intervene in or-
der to improve the quality of life of children/
adolescents at school. Therefore, it should
be a research priority to include the issue in
the agenda of nurses. The objective of this
study was to evaluate the results of an anti-
violence program implemented with 307 sec-
ondary level students in a school in Lisbon.
The evaluation before and after the program
was performed using a questionnaire that
was elaborated and validated for this study.
We found that before the intervention, there
was a high level of bullying (50% victims and
35% aggressors), and that the aggressions
also included teachers (7%) and other school
workers (9%). The program consisted of
building awareness/preparation in teachers
and parents and practicing social competen-
cies among the students. After the interven-
tion significant results were observed in the
global reduction of school violence.

DESCRIPTORS
Violence

Schools

Students

Nursing

RESUMEN

La violencia escolar (bullying) es hoy conside-
rada un problema de salud publica creciente
en todo el mundo. Intervenir sobre este fené-
meno es esencial para mejorar la calidad de
vida de nifios/adolescentes escolarizados,
debiéndose constituir en prioridad investiga-
tiva a incluirse en la agenda de los enferme-
ros. Estudio que objetivd evaluar los resulta-
dos de un programa anti-violencia escolar,
implementado con 307 estudiantes de segun-
do ciclo de escuela de Lisboa. La evaluacion
pre y post Programa se hizo por cuestionario,
elaborado y validad para el estudio. Consta-
tamos que antes de la intervencion existia ele-
vado nivel de bullying (50% victimas y 35%
agresores), verificandose también agresiones
dirigidas a profesores (7%) y otros colabora-
dores (9%). El Programa aplicado se constitu-
y0 en la sensibilizacién/formacién de docen-
tes y padres y en entrenamiento de compe-
tencias sociales de los estudiantes. Luego de
la intervencion, se verificaron resultados sig-
nificativos en la reduccion global de la violen-
cia escolar.
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INTRODUCAO

Sob valorizado por vdrias geragdes, a violéncia escolar
é hoje considerada um problema de saude publica impor-
tante e crescente no mundo™, uma das maiores preocu-
pacdes dos estudantes, encarregados de educacgdo, profis-
sionais da educacgdo e da saude, nomeadamente enfermei-
ros, que como elementos de uma equipa interdisciplinar,
estdo cada vez mais comprometidos em identificar e inter-
vir no sentido de intervir sobre este fendmeno.

A Enfermagem assume como objecto de estudo as res-
postas humanas envolvidas nas transicdes geradas pelos
processos do desenvolvimento ou por eventos significati-
vos da vida que exigem adaptacdo®. As transi¢des resul-
tam de altera¢Oes na vida, na saude, nas relagGes, no am-
biente e referem-se quer ao processo, quer ao resultado
de uma complexa interacgdo pessoa e ambiente, entendi-
da como a passagem, ou movimento, de uma fase da vida
para outra, de uma condig¢do ou status para outro®. A
vivéncia de uma situagdo de violéncia escolar pode consti-
tuir uma dessas transi¢es, com consequén-
cias marcadamente negativas na vida dos en-
volvidos. Ao enfermeiro compete ajudar a
pessoa a viver essa transi¢do e promover o
seu processo de reconstru¢do da autonomia.
Assim, identificar sinais de risco, comporta-
mentos e sinais exteriores que podem indi-
car que o individuo esta em dificuldades,
alertar as familias para as consequéncias que
a violéncia escolar tem na sadde e na quali-
dade de vida dos estudantes e orientd-las na
sua intervengdo, assim como, incentivar e co-
laborar com as escolas na implementagdo de
programas de prevengao e redugdo da vio-
Iéncia, sdo importantes medidas da esfera de
actuagdo do enfermeiro, em particular do
enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria e em
especial, do enfermeiro de satide escolar, tal como demons-
trado num estudo realizado na Dinamarca®, em que 95%
dos estudantes vitimas de violéncia escolar referiram ter
melhorado a sua situagdo com a interven¢do do enfermei-
ro de saude escolar. A preocupacdo em intervir sobre a vi-
oléncia escolar também se revé nas actuais politicas de sau-
de em Portugal, como uma prioridade de intervengdo, no
ambito do Programa Nacional de Saude Escolar implemen-
tado através das equipas multiprofissionais de saude per-
tencentes as Unidades de Cuidados de Saude Primarios,
lideradas por um enfermeiro e um médico e que assumem
um papel activo na gestdo dos determinantes da saude da
comunidade educativa da sua area geografica de interven-
¢do, contribuindo deste modo para a obtengdo de ganhos
em saude, a médio e longo prazo. O actual Programa de
Saude Escolar, consubstancia-se num conjunto de estraté-
gias, baseada nas prioridades nacionais e nos problemas
de saude mais prevalecentes na populagdo juvenil, entre
0s quais, a violéncia em meio escolar, incluindo comporta-
mentos autodestrutivos e bullying®, que representa um
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A preocupacdo em
intervir sobre a
violéncia escolar
também se revé nas
actuais politicas de
saude em Portugal,
como uma prioridade
de intervencgéo, no
ambito do Programa
Nacional de Saude
Escolar...

fenédmeno com expressao significativa entre os estudantes
Portugueses, conforme demonstra um estudo realizado
com 4000 estudantes do Norte e Sul de Portugal que con-
cluiu existirem cerca de 22% de estudantes vitimas e 16%
agressores®,

O bullying é o tipo de violéncia escolar mais frequente
entre estudantes e compreende todas as atitudes agressi-
vas, intencionais e repetidas, que acontecem sem motiva-
¢do evidente, adoptadas por um ou mais estudantes contra
outro(s), causando dor e angustia, sendo executadas dentro
de uma relacdo desigual de poder”). O bullying pode ainda
ser classificado como directo e indirecto. O primeiro é mais
facilmente identificavel e inclui agressdes verbais do tipo,
chamar nomes ou ameacgar, ou agressdes fisicas, como o
bater, puxar e empurrar. O segundo inclui um tipo de agres-
sdo mais dissimulada, como a exclusdo e o isolamento soci-
al, o contar histdrias e o espalhar rumores®, sendo por isso
mais dificil de identificar. As consequéncias geradas pelo
bullying sdo tao graves que criangas norte-americanas, com
idades entre 8 e 15 anos, identificaram esse tipo de violén-
cia como um problema maior que o racismo e
as pressoes sexuais ou consumir alcool e dro-
gas®. Uma crianca vitima de maus tratos de
forma repetida e regular, pode apresentar se-
quelas graves, como o desenvolvimento de dis-
turbios de ansiedade, depressdo cronica e até
mesmo o suicidio e o homicidio”. Quanto
mais jovem for o agressor, maior sera o risco
de apresentar problemas associados a com-
portamentos anti-sociais em adulto e a perda
de oportunidades, como a instabilidade no tra-
balho e relacionamentos afectivos pouco du-
radouros*¥. O simples testemunho de com-
portamentos de bullying ja é suficiente para
causar descontentamento com a escola e com-
prometimento do desenvolvimento escolar e
social®. Prejuizos financeiros e sociais causados pelo bullying
atingem também as familias, e a sociedade em geral. A rela-
¢do familiar pode também ser seriamente comprometida,
guando os pais apresentam sentimentos de culpa e incapa-
cidade para eliminar o bullying contra os filhos, passando
esta, a ser a preocupagdo principal das suas vidas, dando
origem a sintomas depressivos e influenciando o seu desem-
penho no trabalho e nas rela¢des pessoais™*?. Os jovens im-
plicados neste fendmeno podem por isso, vir a necessitar
de multiplos servigos, como saide mental, justica da infan-
cia e adolescéncia, educacgdo especial e programas sociais. A
investigacdo mais recente e importante sobre programas
anti-violéncia escolar*®, apontam para uma reducdo de 50%
ou mais, dos comportamentos agressivos entre pares, assim
como, de outras formas de comportamento anti-social como
a disrupgdo ou o vandalismo. Porém, torna-se essencial o
envolvimento global da comunidade educativa na procura
de solugBes para os problemas identificados e na criagdo e
adopc¢do de uma politica de ndo tolerdncia da violéncia, as-
sim como, a promogdo de competéncias nos alunos que in-
centivem condutas que conduzam a uma maior e saudavel
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interacgdo social. Diferentes programas podem ter bons re-
sultados e programas semelhantes podem ter resultados
muito diferentes entre paises e entre escolas no mesmo pais,
sendo necessario realizar o diagndstico da realidade local
antes de intervir®, Em Portugal, a intervencdo com maior
impacto na reducdo de bullying, foi realizada em escolas do
Norte do pais, cujo programa implementado consistiu na
formacao dos professores com o objectivo de os sensibilizar
para esta problematica, no equipamento dos recreios esco-
lares com diversos materiais ludicos e numa maior supervi-
sdo por adultos durante os mesmos. Este estudo concluiu
houve sucesso moderado da interven¢do nos resultados
observados para a vitimagdo e agressao persistentes, ndao
expresso na redugao do bullying, mas na contenc¢do e na
prevencgdo do aparecimento de novos casos”. O nosso estu-
do trata-se assim, do primeiro estudo em Portugal, em que
se avalia os resultados da implementacdo de um programa,
cuja principal caracteristica é o treino de competéncias soci-
ais dos estudantes, especificamente dirigido para a reducdo/
prevencgado da violéncia escolar, aplicado de forma sistemati-
ca pelos professores ao longo de um ano lectivo.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos: caracterizar o fené-
meno da violéncia escolar num grupo de jovens e avaliar
os resultados da implementag¢do de um programa anti-vio-
[éncia escolar.

METODO

Trata-se de um estudo de investiga¢do ac¢do, em que
numa primeira fase foi determinada a prevaléncia e carac-
terizado os comportamentos de agressao e vitimagdo dos
estudantes (Outubro e Novembro de 2006). O diagndstico
inicial da situagdo, permitiu-nos planificar e implementar
um programa adequado a realidade de uma escola publica
do ensino basico do centro de Lisboa (Dezembro de 2006 a
Maio de 2007), cujos resultados avaliamos posteriormen-
te (Junho e Julho de 2007). Utilizamos como critérios de
selec¢do da escola, o facto da mesma pertencer a area de
actuagdo da Equipa de Saude Escolar onde a autora deste
estudo exerce fungdes, assim como, o reconhecimento e a
preocupacao expressa pelos docentes com o aumento dos
comportamentos agressivos dos alunos e a sua vontade
em intervir sobre esta problematica.

A populagdo deste estudo foi constituida por todos os
estudantes, dos 52 e 62 anos de escolaridade, num total de
com 307 sujeitos. A selecgdo destes anos de escolaridade,
deve-se ao facto de serem habitualmente frequentados por
estudantes cuja faixa etaria corresponde uma maior pre-
valéncia do fendmeno em estudo!*?.

Para a realizacdo deste estudo foram tidos em conta os
seguintes procedimentos éticos: obtencdo de autorizagdo da
Direccdo Regional de Educagdo de Lisboa e da Direc¢do da
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escola participante e dos encarregados de educagdo/familia-
res para os respectivos estudantes participarem no estudo.

A colheita de dados foi realizada por um questiondrio
por nds elaborado e validado. A sua construgdo seguiu os
conceitos e linhas orientadoras que estiveram na base do
desenvolvimento de pesquisas nesta area'®®, cujos instru-
mentos utilizados constituiram importantes referéncias. De
mencionar ainda algumas entrevistas a peritos no assun-
to, assim como, conversas informais com estudantes e pro-
fessores a leccionar neste nivel de escolaridade, que fo-
ram um contributo precioso na construgdo deste instru-
mento. Este instrumento, foi submetido a um pré-teste
(Setembro de 2006) com 54 estudantes pertencentes a uma
escola da mesma drea e com carateristicas semelhante aos
dos participantes no estudo. O resultado deste pré-teste
contribuiu para obtengdo do instrumento definitivo, com
carateristicas de um questionario estruturado, auto-apli-
cado em sala de aula e de forma andnima. Este instrumen-
to com uma fiabilidade interna de nivel bom (0,8136), de-
terminada através da técnica Alfa de Cronbach*, permi-
tiu avaliar a percepgao dos estudantes em relagdo a vio-
Iéncia na escola, na condi¢do de vitimas, agressores e/ou
testemunhas, em relagdo a trés tipos de agressdes: bullying
directo, bullying indirecto e vandalismo (danos causados a
propriedade escolar), com um total de 37 questdes dividi-
das em 4 blocos: 1) Caracterizagéio socio-demogrdfica (ida-
de/ano de escolaridade, género, tipo de familia); 2) Estu-
dante vitima (nUmero de vezes que no ultimo més foi agre-
dido com bullying directo e/ou indirecto; quem o agrediu;
guem o apoiou no momento da agressao; atitude face ao
agressor); 3) Estudante agressor (nimero de vezes que no
ultimo més agrediu com bullying directo e/ou indirecto
colegas, professores e/ou outros funcionarios da escola e/
ou praticou actos de vandalismo; quais os motivos das
agressoes); 4) Estudante testemunha (nimero de vezes que
no ultimo més testemunharam comportamentos de
bullying directo e/ou indirecto e/ou vandalismo pratica-
dos por outros estudantes; identificacdo das vitimas e dos
agressores; atitude como observador deste tipo de com-
portamento). Nos 3 ultimos blocos de questdes, a valida-
¢do das situagdes de vitima, agressor e testemunha foi re-
alizada com respostas sim/ndo. A resposta a frequéncia das
agressdes traduziu-se de forma quantitativa, escrita em
numeros pelos respondentes e medida em escalas de ra-
zdo. As respostas as restantes questdes traduziram-se de
forma qualitativa, escolhidas a partir de um conjunto de
alternativas e medidas em escalas nominais. No total fo-
ram aplicados e tratados estatisticamente 590 questiona-
rios (307 pré programa e 283 pds programa), de duas amos-
tras independentes, através do programa Statistical
Package for Social Sciences. A redugao do numero de su-
jeitos na fase pds programa deveu-se ao facto de alguns
estudantes ja ndo se encontrarem na escola por terem
mudado de residéncia e consequentemente de escola e
outros por terem reprovado o ano por excesso de faltas.

Recorreu-se a uma metodologia quantitativa com ana-
lise descritiva das varidveis, seguida da aplicacdao dos tes-
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tes estatisticos ndo-paramétricos: Qui-Quadrado (X?) e o
Wilcoxon-Mann-Whitney teste, tendo-se trabalhado a um
nivel de significancia de 0,05.

Programa anti-violéncia escolar — da construgdo a
implementagdo

A determinacdo da prevaléncia e caracterizagdao dos
comportamentos violentos da populagdo do nosso estu-
do, cujos resultados apresentaremos no ponto seguinte,
sugeriram-nos a necessidade de criar um programa de in-
tervengdo assente ndo apenas numa estratégia de envol-
vimento global da comunidade escolar, mas também, numa
intervencdo dirigida ao grupo turma e numa intervengao
individual direccionada para as vitimas e agressores, ten-
do como base o treino das suas competéncias sociais. A
coordenacdo deste programa esteve a cargo da enfermei-
ra da equipa de saude escolar local que exerceu as fungdes
de dinamizac¢do e articulagdo com a Direcgao da Escola,
formacgao dos professores, dinamizagao das reunides com
pais/familiares dos estudantes e avaliagdo pré e pds pro-
grama. O planeamento do programa contou com a colabo-
racdo dos médicos e psicéloga de saude escolar e a imple-
mentacdo do mesmo foi realizada por 8 professores dos 52
e 62anos, responsaveis pela disciplina de Formacao Civica
na escola onde foi realizado o estudo. Estes ultimos tam-
bém colaboraram na fase de avaliagdo com a aplicagdo dos
questionarios. Assim e considerando também os principais
resultados da investigacdo sobre programas de interven-
¢do implementados em diversos paises da Europa™® pro-
cedemos a construcdo e implementagdo do nosso progra-
ma, percorrendo as seguintes etapas:

1 - Implicagéo do Orgédo Directivo da Escola

Actualmente existem evidéncias que o bullying pode
ser reduzido através de politicas de escola®®, envolvendo
toda a comunidade educativa na resolucdo do problema e
na criagcdo de medidas de ndo tolerdncia da violéncia. As-
sim, apds aprovacdo pela Direcgdo e Conselho Pedagogi-
co, o programa foi incluido no Projecto Educativo da esco-
la participante no estudo.

2 - Formagdo de Professores

Foram realizadas 4 sessoes de formacgdo tedrico-prati-
cas dirigidas aos professores que leccionavam a disciplina
de Formacgdo Civica num total de 20 horas. Nestas sessées,
foram abordadas estratégias e técnicas de promogao de
competéncias sociais direccionadas para a redugdo/preven-
¢do da violéncia, para serem utilizadas em sala de aula.

3 - Implicagdo dos Encarregados de Educagdo/Familia

Com o objectivo de sensibilizar as familias para a pro-
blematica do bullying e obter a sua colaboragdo na imple-
mentacdo do programa, foram realizadas 3 reunides
dirigidas aos pais/familiares dos estudantes participantes
no estudo. O convite para as reunides foi inicialmente rea-
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lizado através dos proprios estudantes, depois por carta
personalizada e por ultimo através da Comissdo de Pais.
Apesar das diferentes estratégias utilizadas, apenas com-
pareceram a estas reunides 5% das familias.

4 - Intervengdo com as Turmas

Durante 18 semanas (Dezembro de 2006 a Maio de
2007), nas aulas de Formagao Civica com uma carga horaria
de 90 minutos semanais, foram realizadas pelos professo-
res, actividades de grupo, com base no Programa de Promo-
¢éo da Competéncia Social do Ministério da Educacdo™. O
treino de competéncias sociais tem como funcdo ajudar a
melhorar o autocontrolo, o relacionamento interpessoal e a
aumentar o repertério de respostas, tornando os individuos
capazes de decidirem e optarem pela melhor atitude face a
uma situa¢do de tensdo como a que se vive em casos de
violéncia. Varias técnicas tém sido utilizadas na tentativa de
modificacdo de comportamentos menos positivos, dos es-
tudantes em contexto escolar®®, nomeadamente, a técnica
do reforgo positivo; refor¢os sociais e materiais; modelamen-
to; extingdo e reforgo diferencial do comportamento alvo;
técnicas de autocontrolo; role-playing e o jogo dirigido. O
nosso Programa incluiu a globalidade destas técnicas desen-
volvidas pelos professores em sala de aula.

5 - Interven¢do com estudantes agressores e/ou vitimas
recorrentes

Os estudantes com comportamentos de agressdo/
vitimagdo recorrentes (registo de mais de 3 ocorréncias na
mesma semana) identificados pelos professores durante a
realizagdo do programa, foram acompanhados pelo psicdlo-
go da escola. Com os estudantes agressores foram utilizadas
técnicas de aconselhamento, tais como, a técnica de resolu-
¢do de problemas e o método de preocupacdo partilhada e
com os estudantes vitimas a técnica de treino assertivo. Ape-
sar de prevista a possibilidade de acompanhamento por
médico psiquiatra, pedopsiquiatra ou médico de familia, ndo
se verificou nenhuma situagdo que o justificasse.

RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados serd realizada por tabe-
las e em forma de texto, através de uma analise descritiva
e comparativa entre as fases pré e pds programa.

A avaliacdo das caracteristicas socio-demograficas, per-
mitiu-nos constatar que 52,8% dos estudantes eram do 52
ano e 47,2% do 62 ano de escolaridade; 57 % do sexo femi-
nino e 43% do sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 9 e os 17 anos, sendo a média e a mediana da
idade igual a 12 anos e a moda igual a 11. Em relagdo ao
tipo de familia, 55% pertenciam a uma familia nuclear, 27%
monoparental, 13% alargada e 5% outro tipo de familias.

Em relacdo a prevaléncia de comportamentos violentos
na escola, verificdmos que na fase pré programa, mais de
metade dos estudantes foram vitimas de bullying indirecto
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(53,4%) e directo (51%) e cerca de um tergo agrediu os pa-
res com bullying indirecto (35%) e directo (27%), assim como,
praticou comportamentos de vandalismo (23%). A generali-
dade destes comportamentos foi também testemunhada por

uma grande parcela de estudantes (90%), nomeadamente,
o bullying entre pares. Estes resultados sofreram na sua
globalidade uma reducdo significativa, na fase pds progra-
ma, tal como é possivel de verificar na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia dos comportamentos violentos durante o Gltimo més de aulas, na opinido dos estudantes vitimas, agressores e

testemunhas - Beato, Lisboa - 2006

Pré Pos X Nive} X
Variaveis Significincia
% Y% p
Estudantes Vitimas
de bullying directo 51 40,2 0,008
de bullying indirecto 53,4 37.1 0,000
Estudantes Agressores
d bullying directo 27 18,4 0,016
08 pares
P bullying indirecto 35 20,1 0,000
bullying directo 0,7 0 NS

dos professores L
bullying indirecto 7 2,1 0,006
dos funcionari bullying directo 3 0 0,004

os funcionérios
bullying indirecto 42 0,013
Comportamentos de Vandalismo 23 7 0,000
Estudantes Testemunhas

bullying directo 90,2 65 0,000

dos pares L
bullying indirecto 91,9 71,7 0,000
bullying directo 6 0 0,000

dos professores T
bullying indirecto 37 19,4 0,000
L bullying directo 21 0,7 0,000

dos funcionarios R
bullying indirecto 51 31 0,000
Comportamentos de Vandalismo 86 47 0,000

NS — Nao Significativo

Para a caracterizacdo dos agressores e vitimas, opta-
mos por trabalhar a varidvel ano de escolaridade em de-
trimento da variavel idade, por estas se terem demons-
trado altamente relacionadas. Verificdmos que os estu-
dantes agressores pertencem maioritariamente ao 52 ano
(63%) e as vitimas ao 62 ano de escolaridade (58%). Em
relagdo ao género, verificamos que este fendmeno é mais

evidente nos rapazes do que nas raparigas, quer como
agressores (72%), quer como vitimas (51%). Os estudan-
tes agressores provém maioritariamente de familias do
tipo monoparental (49,6%) e as vitimas de familias nucle-
ares (58,6%). Estes resultados ndo se demonstraram sig-
nificativamente diferente entre as fases pré e pds progra-
ma (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudantes agressores e vitimas de agressdo na escola: ano de escolaridade, género e tipo de familia -

Beato, Lisboa - 2006

. Pré Pos Nivel Significancia

Variaveis P " P
Vitimas Agressores Vitimas Agressores Vitimas Agressores

Escolaridade
5% ano 42 63 39,4 62,6 NS NS
6° ano 58 37 60,6 374 NS NS
Género
Masculino 51 72 52,1 72,4 NS NS
Feminino 49 28 47,9 27,6 NS NS
Tipo de Familia
Nuclear 58,6 41,6 58,2 41 NS NS
Monoparental 30,3 49,6 30,7 50,2 NS NS
Alargada 7.8 6 7,3 53 NS NS
Outras 33 2,8 3.8 3,5 NS NS

NS — Nao Significativo
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Em relagdo a forma como as vitimas reagem perante o
agressor, no momento em que este as agride, pudemos
verificar que na fase pré programa, 41,7% das vitimas, rea-
gem agredindo também o agressor e 36,5% das vitimas
optam por ndo contar a ninguém que foram agredidas. Na
fase pds programa, constatdmos uma reducdo significativa
no numero de vitimas que reagem agredindo o agressor
(23,3%) e das que ndo contam a ninguém que foram agre-
didas (7,1%), assim como, um aumento significativo das
que apresentam queixa a alguém adulto (professor ou fun-
cionario da escola), com influéncia suficiente para repre-
ender o agressor (55,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Opinido das vitimas sobre as suas atitudes perante o
agressor, principais agressores e apoiantes - Beato, Lisboa - 2006

Pré  Pés Nivel
Variaveis Significancia
% % p
Atitudes das vitimas perante o agressor
Foge 134 13,4 NS
Agride 41,7 23,7 0,000
Diz-lhe que ndo gosta do que ele faz 6,2 13,8 0,002
Grita por ajuda 6,8 8,1 NS
Apresenta queixa 15,6 55,1 0,000
Nao conta a ninguém 36,5 7,1 0,000
Conta a alguém 20,2 38,5 0,000
Outra 0 0 NS
Principais Agressores
Colega de turma 27 15,2 0,000
Estudante de outra turma do 8,5 5,3 0,01
mesmo ano
Estudante mais novo de outro ano 1,6 0 NS
Estudante mais velho de outro ano 20,8 233 0,004
Alguém que entrou na escola e 2 0 NS
ndo conheces
Outra pessoa 0 0 NS
Principais Apoiantes
Ninguém 63 26 0,000
Colegas de turma 37 52 0,000
Estudantes de outras turmas 2 3,5 NS
Professores 42 12,7 0,000
Funcionarios 2 8,8 0,000

NS — Néo Significativo

Ao identificarem os seus principais agressores, as viti-
mas referiram os colegas da prépria turma (27%) e os estu-
dantes mais velhos de outras turmas (20,8%). Quando ques-
tionadas sobre quem mais as apoia, quando sdo agredidas
na escola na presenca de terceiros, 63% das vitimas referi-
ram ninguém e 37% respondeu os colegas da propria tur-
ma. Os estudantes de outras turmas (2%), os professores
(4,2%) e outros funciondrios da escola (2%), foram aponta-
dos pelas vitimas, como aqueles que menos as apoiaram
quando agredidas na presenca dos mesmos. Na fase pds
programa, verificdmos uma reducdo significativa de cole-
gas de turma agressores (15,2%) e simultaneamente um
aumento significativo, dos colegas de turma apoiantes
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(52%). Constatdmos ainda, uma redugdo significativa de
vitimas, que quando agredidas na presenca de terceiros
na escola, ndo foram ajudadas por ninguém (26%) e um
aumento significativo do apoio prestado por professores
(12,7%) e outros funcionarios da escola (8,8) (Tabela 3).

Quando questionados, na fase pré programa, sobre o
motivo que os levou a terem comportamentos agressivos
na escola, Descontrolo-me e fico furioso(a), foi o mais refe-
rido pelos agressores (73%), seguindo-se o motivo: Quero
chamar a atengdo (21,3%) e Estou infeliz (21%), em per-
centagens muito semelhantes. Ainda 12% dos agressores
referiu porque Ninguém se interessa por mim, verificando-
se, na fase pds programa, numa reducgdo significativa do
numero de agressores que referiram como motivos para o
seu comportamento agressivo, os anteriormente descritos
(Tabela 4).

Tabela 4 - Opini&o dos agressores sobre 0s principais motivos das
agressoes - Beato, Lisboa -2006

Pré Pés Nivel
Variaveis Significincia
% Y% p

Motivos da Agressao

Quero mostrar que sou eu 2,6 1,7 NS

que mando

Estou infeliz 21 14,2 0,004

Gosto de ser mau 2 1,7 NS

Ninguém se interessa por mim 12 9.6 0,028

Quero chamar a atengio 213 8,1 0,000

Descontrolo e fico furioso(a) 73 31,5 0,000

Outros 34 3 NS

NS — N&o Significativo

Em relagdo as atitudes dos estudantes que testemu-
nham situacdes de agressdo na escola, verificdmos que
32,6% chamam de imediato um adulto, 30,3% ndo faz nada,
mas considera que deveria intervir ajudando a vitima,
19,9% nada fazem porque a situagdo nao lhes diz directa-
mente respeito, enquanto 17,2% intervém ajudando a viti-
ma. Na fase pds programa, constatdmos uma reducgao sig-
nificativa dos dois grupos de testemunhas que responde-
ram que ndo faziam nada (13,8% e 8,5%), assim como, um
aumento também significativo das testemunhas cuja ati-
tude é chamar de imediato um adulto (64,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - O que fazem os estudantes perante a observacdo de
agressdes na escola - Beato, Lisboa - 2006

Pré Pés Nivel
Variaveis Significincia
% % p
Atitudes das Testemunhas
Nada, nao ¢ nada comigo 19,9 13,8 0,049
Nada, mas acho que devia ajudar 30,3 8,5 0,000
Tento ajudar, defendendo o agredido 17,2 20 NS
Chamo de imediato um adulto 32,6 64,3 0,000
Outra 2 23 NS

NS — Néo Significativo
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DISCUSSAO

A avaliacdo da prevaléncia de comportamentos violen-
tos na populacdo do estudo, na fase pré programa, demons-
trou-se elevada, verificando-se uma reducdo estatisticamen-
te significativa da generalidade destes comportamentos na
fase pds programa. Esta constatagdo corrobora os resulta-
dos de outros estudos, nomeadamente internacionais, cujos
programas implementados, também tiveram como base o
treino de competéncias sociais dos estudantes®®.

Em relagdo as caracteristicas sdcio-demograficas asso-
ciadas aos agressores e vitimas, a evidéncia cientifica apon-
ta para o facto do comportamento bullying diminuir com a
idade, havendo maior percentagem de alunos do sexo mas-
culino envolvidos, quer como agressores, quer como viti-
mas, do que alunos do sexo feminino*®. No nosso estudo,
apenas um resultado contrariou esta evidéncia, nomeada-
mente o facto dos alunos do 62 ano (mais velhos), apre-
sentarem uma maior percentagem de vitimas do que os
do 52 ano (mais novos). Também a estrutura familiar é uma
das variaveis consideradas na etiologia da agressdo infan-
til, em particular a falta de um dos cénjuges em casa'’”,
situacdo que se revé nos resultados obtidos no nosso estu-
do, que demonstrou uma maior percentagem de estudan-
tes agressores oriundos de familias monoparentais.

Relativamente as principais atitudes das vitimas quan-
do agredidas, constatdmos que a maioria responde ao
agressor agredindo também, situacdo esta que nos causou
alguma apreensao, pois é um tipo de atitude que facilmen-
te conduz a criagdo de uma cadeia de agressGes e contra-
agressoes. A segunda atitude mais referida pelas vitimas é
ocultar a situagdo, o que confirma que estamos perante um
fendmeno que para além causar sofrimento, € silencioso™®,
Por outro lado, o facto dos colegas da propria turma terem
sido referidos pelas vitimas, como um dos seus principais
agressores e simultaneamente apoiantes, confirma os re-
sultados encontrados em outros estudos®®2%® e reforca a
teoria de que a turma constitui um grupo social regulado
por um conjunto especifico e préprio de normas, onde a
rede de relagdes que se estabelecem entre os estudantes,
gera e reforca os comportamentos e atitudes dos mesmos®®,
Do mesmo modo, a promogao desta rede de relages pos-
sibilita-nos prevenir atitudes e comportamentos menos
positivos, onde se inclui a violéncia, motivo pelo qual, o
nosso programa contemplou um conjunto de actividades
especificas direccionadas para o grupo turma. A redugdo
significativa do nimero de vitimas que responde agredin-
do o agressor e que oculta que foi agredida, a redugdo sig-
nificativa de colegas de turma agressores e 0 seu aumento
significativo como apoiantes, na fase pds programa, de-
monstra o sucesso das actividades desenvolvidas, a seme-
Ihanga de um programa com base em grupos de apoio de
pares e trabalho cooperativo na sala de aula implementado
no Reino Unido, cujos resultados demonstraram que todas
as criancas que participaram, melhoraram a sua
autoconfianca, capacidade de trabalhar em equipa e senti-
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do de responsabilidade, entreajuda e solidariedade®. Os
modelos de conduta agressiva vivenciados no ambiente
sdcio familiar?, juntamente com as condicdes afectivas e
emocionais que o grupo familiar vive, facilitam a aprendi-
zagem de comportamentos agressivos e levam a crianga,
em algumas ocasides, a frustracdo e a um deficiente
autocontrolo das manifesta¢cdes de agressividade!*”. Este
facto, podera estar na génese de terem sido referidos pelos
agressores, motivos do tipo: Descontrolo-me e fico
furioso(a); Quero chamar a atengdo; Estou infeliz; Ninguém
se interessa por mim, para justificar o seu comportamento
agressivo. Desta forma, a participa¢do activa da familia na
vida escolar dos filhos, podera facilitar o estabelecimento
de relagdes mais sauddveis entre ambos, contribuindo para
a construcdo de um ambiente escolar menos violento, mo-
tivo pelo qual, estabelecemos como objectivo do nosso pro-
grama promover o envolvimento da familia dos estudantes
participantes no nosso estudo, no programa desenvolvido.
Porém, a participagdo da familia foi muito reduzida, o que
nos leva a reflectir sobre a necessidade de repensar novas
estratégias de promover a sua adesdao em futuros progra-
mas. Relativamente ao tipo de atitude dos estudantes que
testemunham situagdes de violéncia na escola, verificdmos
gue a maioria tem uma atitude de passividade o que vem
reforgar o testemunho das vitimas sobre a falta de apoio
quando agredidas na presenca de terceiros, em particular
na fase pré programa. Este facto reforca os resultados de
um trabalho conjunto entre o Reino Unido, Portugal,
Espanha e Italia, que demonstrou, que a maioria das crian-
cas ndo gosta do bullying mas sdo incapazes de intervir®,
As criancas consideram ainda que é possivel intervir sobre
o bullying, assim como preveni-lo, expressando vontade em
fazé-lo"® facto este, que se revé na opinido de cerca de um
ter¢o dos estudantes do nosso estudo. Uma das grandes
finalidades dos programas de treino de competéncias soci-
ais é tornar os individuos capazes de decidirem e optarem
pela melhor atitude face a uma situagdo de tensdo, cujas
técnicas utilizadas tém demonstrado modificacdo do com-
portamento dos estudantes em contexto escolar*®. Tam-
bém no nosso estudo, esta situacdo se confirmou, pois apds
a intervencao, verificdmos uma reducdo significativa das
atitudes do tipo ndo fazer nada, perante alguém que esta a
ser vitima de agressdo na escola e um aumento significati-
vo dos alunos que nestas circunstancias chamam de imedi-
ato um adulto, no sentido de parar a agressao.

CONCLUSAO

A avaliagdo da prevaléncia dos comportamentos de
bullying e vandalismo inicialmente realizada, permitiu-nos,
por um lado, confirmar a existéncia de um elevado indice
de violéncia na populagdo estudada e por outro lado, cons-
truir um Programa de intervencdo ajustado a realidade
encontrada, cujos resultados foram bastante positivos, tal
como pudemos verificar aquando da apresentagdo dos
mesmos. Mais uma vez foi possivel constatar que este
fendmeno é possivel de ser travado, onde a intervengdo
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do enfermeiro, integrado numa equipa multidisciplinar,
assume particular importancia. A relagdo privilegiada que
estabelece com a crianga/familia/comunidade, permite ao
enfermeiro ser um elemento chave na detecgdo precoce
de situagGes que possam afectar negativamente a salude
da criangca e a sua qualidade de vida, tal como acontece
quando envolvido em situacGes de violéncia escolar. Con-
sideramos também que o interesse e empenho demons-
trados por toda a equipa que participou neste trabalho, foi
essencial para o sucesso do mesmo, facto particularmente
gratificante, onde a partilha e reflexao conjunta proporci-
onou a todos um importante momento de crescimento.
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