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RESUMO

Objetivo: Compreender o bullying escolar,
na perspectiva dos professores, e refletir
sobre as possiveis agbes da area da saude
em seu enfrentamento. Para tanto, toma-
ram-se por base as diretrizes do Programa
Saude na Escola, dos Ministérios da Saude
e da Educagdo. Método: Estudo de caso
qualitativo, realizado com professores de
uma escola publica de Minas Gerais. Foram
utilizados grupos focais na coleta de da-
dos e o material empirico foi decodificado
a partir de técnica de andlise tematica de
conteudo, resultando em uma categoria
analitica: concepgbes e experiéncias de
professores diante do bullying. Resultados:
Foram identificadas percepg¢es pontuais
sobre o fendmeno e utilizagdo de recursos
de intervengdo pouco eficazes. No plano
interpretativo, problematizaram-se as con-
tribuigdes da satde e da enfermagem no
redimensionamento das intervengdes e no
processo de formagdo continuada dos pro-
fessores. Conclusdo: Os resultados apon-
tam para a construgdo de praticas 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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RESUMEN

Objetivo: Comprender el bullying escolar
desde la perspectiva de los profesores,
y reflexionar sobre las posibles acciones
del drea de salud en su enfrentamiento.
Tomando como base los lineamientos del
Programa de Salud Escolar, de los Minis-
terios de Salud y de Educacién. Método:
Estudio de caso cualitativo realizado con
los profesores de una escuela publica en
Minas Gerais. Para la recoleccién de datos
se utilizaron grupos focales y el material
empirico fue decodificado a partir de la
técnica de andlisis tematico de contenido,
dando lugar a una categoria analitica: con-
cepciones y experiencias de los profesores
sobre el acoso escolar. Resultados: Se iden-
tificaron percepciones especificas sobre el
fenédmeno vy la utilizacién de recursos ine-
ficaces de intervencién. En el plano inter-
pretativo, se problematizaron las contribu-
ciones de la salud y de la enfermeria en el
redimensionamiento de las intervenciones
y en el proceso de formacidn continua de
los profesores. Conclusién: Los resultados
apuntan a la construccidn de practicas in-
tersectoriales para el enfrentamiento del
bullying.
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INTRODUGAO

O bullying é conceituado como problema de relacio-
namento, caracterizado por comportamentos violentos,
para agredir ou hostilizar alguém, e pelo desequilibrio de
poder entre as partes nele envolvidas (vitimas e agresso-
res)®2, Trata-se de um fendmeno complexo e multide-
terminado em todas as realidades socioculturais, distin-
guindo-se como uma forma especifica de comportamento
agressivo entre criancas/adolescentes e seus pares. E con-
siderado problema de saude publica®#, devido a sua alta
prevaléncia, estimada em aproximadamente 30% no Bra-
sil e em outros paises, bem como em fungdo das conse-
guéncias nocivas que acarreta aos sujeitos implicados na
sua pratica®®,

Quanto a natureza e aos conteudos, o bullying pode
assumir formas mais tradicionais, que incluem compor-
tamentos agressivos de natureza fisica (socos, pontapés,
empurrdes, etc.), verbal (fofocas, xingamentos, apelidos,
entre outros) e psicoldgica (ameagas, insultos e chanta-
gens). Formas mais recentes, como o cyberbullying, pela
internet e pelo telefone celular, tém sido utilizadas para
espalhar mensagens caluniosas ou difamatdrias. Pode,
ainda, ser vivenciado de forma direta (agressGes pratica-
das a vitima na sua presenca) ou indireta (que geralmente
acontecem na auséncia da vitima, como, por exemplo, es-
palhar fofocas, estragar pertences, entre outros)®27,

Evidéncias observadas na literatura cientifica sobre o
tema sugerem que a dindmica do bullying escolar abran-
ge ndo apenas as vitimas ou os agressores, congregando
indiretamente em seu mecanismo também colegas, pro-
fessores, demais funciondrios da instituicdo escolar, pais
e comunidade®'9, |sso aponta para a extens3o do alcance
de seus efeitos que atingem nao somente os alunos dire-
tamente envolvidos, mas também todos os sujeitos que
com eles se relacionam, independentemente de qual seja
a forga ou a intensidade das agressdes praticadas.

Nesse sentido, a pesquisa sobre o bullying apresenta
relevancia cientifica e social, pelo potencial de transfor-
macdo das relagGes por ele afetadas e pelo que sinaliza
de possibilidades de intervengdo relacionadas com a
educacdo e a saude coletiva e individual. Talvez, por isso,
tornou-se um tema cada vez mais valorizado pelas pesqui-
sas e intervengbes nas dreas da educacdo e salde!>3%19,
Delas tém 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, psicdlogos, enfermeiros,
médicos, entre outros).

No Brasil, um exemplo disso é o Programa Saude na
Escola, criado em 2007 pelos Ministérios da Saude e da
Educagdo, como resultado de um denso trabalho das poli-
ticas nacionais nas areas de educagdo e saude. O seu obje-
tivo é a ampliacdo do acesso a acGes especificas de saude
aos alunos atendidos pelas escolas publicas de todo o ter-
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ritdrio nacional, com uma perspectiva a ser gerenciada e
operacionalizada pela atengdo basica, mediante a atuagdo
dos profissionais que a compdem (enfermeiros, médicos e
técnicos de saude)*Y,

Em seu mote, o programa recomenda a esses profissio-
nais que considerem a escola como /ocus de cuidado em
saude. Entretanto, sem perder de vista as caracteristicas
peculiares das instituicdes educacionais, voltadas para o
desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem e
para a formacdo dos alunos para a atuagdo na vida social,
tendo como base a conjugacao de esforgos de educadores
e demais membros da comunidade escolar. O que se pre-
tende é que a interface entre a saude e a educagdo permita
o estabelecimento de iniUmeras articulagbes entre o desen-
volvimento de habitos e praticas saudaveis de vida e o pro-
cesso educativo dos alunos, resultando em beneficios para
toda a sociedade (escola, familia e comunidade)*V. Portan-
to, a saude na e da escola é uma alternativa de trabalho in-
terdisciplinar com possibilidades concretas de interven¢des
gue podem ser bem-sucedidas e eficientes.

Na operacionaliza¢do do programa na escola, o papel
desempenhado pela equipe escolar, especialmente pelos
professores, é essencial ao planejamento e a efetivagdo
das propostas. Inclusive existe a recomendacgdo de que se
assuma

como ponto de partida ‘o que eles sabem’ e ‘0 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 fungdes™.

Por seu turno, diante de situacdes de bullying, os pro-
prios professores percebem esse fenébmeno como obsta-
culo para a efetivagdo de ambientes saudaveis e capazes
de contribuir para a efetivagdo de uma cultura de nao vio-
[éncia®0),

Nesse cendrio, a enfermagem assume importante
papel, na medida em que oportuniza respostas aos pro-
cessos do desenvolvimento ou de adaptacdo pelos quais
passam os alunos, os professores e a comunidade escolar
como um todo. Compete a ela, como area de conhecimen-
to e profissdo, contribuir para a promoc¢do de processos
de autonomia, saude e convivio com as diferencas, iden-
tificando sinais de risco, comportamentos e modalidades
de envolvimento de alunos em situagdes de bullying, bem
como o impacto que estas situagGes exercem neles em
termos de aprendizagem, formacdo, saude e qualidade de
vida. Dadas as caracteristicas formativas e de inser¢cdao em
diversos contextos, ela pode favorecer o alerta as familias
para as consequéncias deste fenGmeno, orientando-as
para a intervencdo, além de incentivar e colaborar com as
escolas na implementacdo de programas de prevengao e
reducdo da violénciat?s),

Internacionalmente, estas perspectivas ja sdo adota-
das, principalmente com a inser¢do do enfermeiro no con-
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texto escolar. Nestes casos, no rol das possibilidades de
intervengdo dos enfermeiros diante do fenémeno da vio-
Iéncia escolar, a literatura sinaliza a relevancia da atuagdo
junto aos professores, na medida em que esses profissio-
nais desempenham papel fundamental na identificagdo e
intervencdo no bullying entre os alunos. Estudos recentes
indicam o nivel de comprometimento do professor na re-
alizagdo de intervengdes como um componente essencial
para o éxito de medidas de prevenc¢do e combate a violén-
cia escolartz1°),

Contudo, identifica-se que a atuagdo dos enfermeiros
nas instituicdes escolares, com vistas a prevengao e en-
frentamento do bullying, é composta de a¢des direciona-
das exclusivamente aos alunos, especialmente as vitimas,
mediante técnicas de didlogo/reflexdo, dramatizacdo,
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento(*’-#),
entre outros. S3o raras intervengdes da enfermagem que
consideram igualmente a figura do professor enquanto
fundamental para o controle e erradicagdo de atitudes de
violéncia em sala de aula™?.

Com base nessas consideragdes, enfocando a relevan-
cia da atuagdo dos professores na redugdo dos incidentes
de violéncia em sala de aula, o presente estudo teve como
objetivos compreender o bullying no contexto escolar, a
partir da percepgao de professores do Ensino Fundamen-
tal, bem como refletir sobre as possiveis acdes para seu
enfrentamento, relacionadas a area da saude, especial-
mente em relagdo a enfermagem.

METODO

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 investigacdo qualitativa
para mapear, descrever e analisar o contexto, as relagbes
e as percepgdes a respeito da situagcdo, fenémeno ou epi-
sédio em questédo™,

O estudo foi desenvolvido em uma escola publica de um
municipio do interior de Minas Gerais, selecionado por con-
veniéncia por constituir um campo de estagio e pesquisa em
salde e educagdo de uma universidade local. Participaram
da pesquisa professores que lecionavam nas turmas de 62
ano do Ensino Fundamental, sendo este o critério de inclu-
sdo para participagdo na pesquisa. A escolha deste periodo
da escolarizacio se deu em funcdo de estudos®* que indi-
cam a existéncia de picos de vulnerabilidade as praticas de
bullying nas transicdes no ensino (mudancas de ciclo entre
0 52 e 0 62 ano do Ensino Fundamental e entre 0 92 ano do
Ensino Fundamental e o 12 ano do Ensino Médio), conforme
dados da literatura nacional e internacional®?. Além disso, a
transigao para o 62 ano coincide, para a maioria dos alunos,
com o periodo da adolescéncia (caracterizado por transfor-
mag0es bioldgicas, de inteligéncia, carater e personalidade),
no qual aumentam a probabilidade da manifesta¢do de com-
portamentos de risco e a exposi¢do a violéncia>Y,
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Assim sendo, os 12 professores das quatro turmas de
62 ano da escola investigada foram convidados a participar
do estudo. Entretanto, somente metade deles (n=6) acei-
tou colaborar com a pesquisa sob a exigéncia de que os
encontros fossem realizados durante o periodo das aulas,
uma vez que todos realizavam jornada dupla ou tripla de
trabalho. A composicdo do grupo de participantes apresen-
tou a seguinte configuragdo: 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 docéncia foi de 10,8 anos. A formagao inicial dos
participantes foram os seguintes cursos: Biologia, Filosofia,
Histdria, Matematica e dois em Letras. Todos faziam jorna-
da dupla de trabalho, lecionando em duas ou trés escolas.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica do grupo
focal a fim de verificar a posi¢do assumida pelos profes-
sores diante das praticas de violéncia entre os adolescen-
tes, as atitudes adotadas e os critérios e referenciais em
que baseavam suas intervengGes. Foram realizados trés
encontros que seguiram um roteiro, com questdes norte-
adoras que foram organizadas em trés blocos: 1) conheci-
mento dos professores sobre bullying; 2) formas de iden-
tificagdo da violéncia, durante as aulas, e sua distingao de
outros comportamentos como a indisciplina, por exem-
plo; 3) comportamentos adotados diante da identificacdo
de situagdes de bullying entre os alunos. Esses blocos fa-
voreceram o movimento de discussao e debate grupal.

O grupo focal é uma técnica da pesquisa qualitativa,
nao diretiva, cujo resultado visa ao conhecimento e ao
controle da discussdao de um grupo de pessoas sobre um
determinado tema. Nesta técnica, o mais importante é
a interagdo que se estabelece no grupo. O facilitador da
discussdo deve estabelecer e facilitd-la e ndo realizar uma
entrevista em grupo®*??, A técnica pode servir a pesquisa
de um determinado objeto e, ao mesmo tempo, a forma-
¢ao dos envolvidos.

Os encontros do grupo focal foram gravados, transcri-
tos e, posteriormente, analisados. A analise dos dados se-
guiu as diretrizes da analise de conteudo, em sua modali-
dade tematica. Cumprindo-se as etapas de: a) pré-analise,
b) exploragdo do material, c) tratamento dos resultados e
d) interpretacdo™®. Neste sentido, apds a leitura exausti-
va do material, considerando-se os dados em conjunto, a
partir da frequéncia das unidades de significacdo segmen-
tadas e comparaveis, foram projetados nucleos tematicos
presentes na decodificagdo dos encontros e se identificou
uma categoria analitica, a saber: Concepg¢bes e experién-
cias de professores diante do bullying. Desta forma, ela-
borou-se uma sintese interpretativa, capaz de relacionar
os temas categorizados com o objetivo e a proposta da
pesquisa, tendo como referencial as diretrizes do Progra-
ma Saude na Escola.

O projeto de pesquisa foi submetido a um Comité de
Etica em Pesquisa, protocolado sob o n? 0011.0.227.000-
10 e aprovado, conforme Parecer 031-2010. Para

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(4):723-30
www.ee.usp.br/reeusp/



preservar a identidade dos participantes, seus nomes fo-
ram codificados pela letra P (de professor) seguida por um
numero atribuido ao participante (participante 1 - P1, par-
ticipante 2 - P2, por exemplo).

RESULTADOS

Concepgoes e experiéncias de professores diante do
bullying

Foram obtidas as seguintes defini¢des de bullying, a
partir das discussGes nos grupos focais:

Bullying é constrangimento, violéncia, agressdo (P5);
humilhagéo (P3); € quando um grupo xinga, cai em cima
(P2); bulinar, mexer, agredir, hostilizar, ridicularizar (P1);
brincadeiras de mau gosto (P6); € um constrangimento a
nivel emocional, a nivel fisico, até mesmo espiritual (P4).

Outras caracteristicas essenciais a definicdo também
foram identificadas, por exemplo, a existéncia de desequi-
librio de poder entre agressores e vitimas:

Eles nunca praticam com alguém que tem a mesma forga
que eles, pode ver (P1); bem como a existéncia de um
carater intencional nas agressoes praticadas: (...) provo-
cam porque eles querem mesmo, ndo é porque eles nao
sabem o que é bullying, eles ndo precisam saber o que
é bullying. O negécio é o que esta por tras, o que esta
por tras € que ele quer provocar, ele quer constranger, ele
quer humilhar, entao é bullying (P4).

No entanto, os professores demonstraram desconhe-
cer alguns aspectos, como a falta de motiva¢do evidente
para as agressées, 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 identificagdo na sala
de aula e a diferenciagao 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 nédo seja.

Em contrapartida, outros professores alegam ndo ser
apenas a falta de conhecimentos especificos que dificulta
a identificagcdo e intervengdo na violéncia escolar, porém
questdes relacionadas ao modo de organizagdo do ensino
e as exigéncias institucionais direcionadas ao trabalho que
executam.

Eu trabalho cinquenta minutos de um dia de vinte e quatro
horas numa semana que tem sei |4 quantas horas (...) (P4).

E outra coisa também, nds temos um conteudo, que é cobra-
do em avaliagdo, as vezes, nem sempre, nem toda aula que
acontece vocé tem aquele tempo pra parar realmente (P3).
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A redistribuicdo da carga horaria, a partir do sexto ano,
com a fragmentagdo do ensino em diferentes matérias
ministradas por professores diferentes, e as exigéncias pe-
la qualidade da aprendizagem, sdo vistas pelos participan-
tes como dificultadoras da rotina pedagdgica, interferindo
negativamente na forma como se relacionam com os alu-
nos e intervém nas situagdes de bullying. A esse respeito,
um professor teceu o seguinte comentario:

Da 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 a média de
anos de experiéncia profissional por eles apresentada
(10,8 anos). Ou seja, a experiéncia acumulada dos pro-
fessores revelou-se como tendo pouca determinagdo no
dominio que estes demonstram em relagao ao bullying,
bem como no modo como o identificam e realizam as in-
tervencgdes. Eles demonstraram que conseguem, em ge-
ral, identificar situagdes pontuais e especificas:

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

Outra faceta do problema apresentada pelos professo-
res refere-se a sensacdo de despreparo para lidar com as
situacGes de violéncia, no contexto escolar:

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

Decorre desse contexto o surgimento de sentimentos
de frustracao, ja que sdo confrontados com situagoes difi-
ceis e multifacetadas para as quais se sentem ou efetiva-
mente estdo pouco preparados para enfrentar.

Os professores reconhecem que as situagdes de vio-
Iéncia na escola sdo complexas e necessitam de interven-
¢0es mais abrangentes e articuladas, porém encontram
dificuldades em localizar as solugdes necessarias, confor-
me sugere o posicionamento a seguir:

(...) a solugéo 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 nédo esta com uma criatividade pra
interferir (P4).

No que se refere as estratégias de enfrentamento da
questdo, em geral, os participantes do estudo utilizam o
didlogo ou transferem a responsabilidade da intervencdo
para a diregao da escola.

Geralmente eu puxo para o lado da reflexdo também, de
colocar o aluno no lugar daquele que esta sendo agredido,
pra ver se ele percebe o tamanho da agressdo que esta
sendo, se ele gostaria de estar no mesmo lugar (P3). Falo
com eles sobre as situagbes que aconteceram nos paises
desenvolvidos, nos Estados Unidos, daqueles meninos que
sairam atirando na escola inteira (P1). Eu ja peguei dois
meninos brigando e os levei para a diregdo (P2).
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Identifica-se, também, que as interven¢Ges acontecem
com maior ou menor intensidade, dependendo de quais
alunos estejam envolvidos nas agressdes, de modo que,
guando aqueles considerados problematicos assumem a
posicdo de vitima, geralmente, a tendéncia dos professo-
res é de se omitir, ou entdo, apenas chamar a atengao de
modo superficial e retomar a aula:

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

O material encontrado, nos grupos focais, sinaliza pa-
ra as caréncias na formagao docente e para a necessida-
de de intervengdo de equipes multiprofissionais capazes
de auxiliar no trabalho de enfrentamento ao bullying,
além de apontar para a necessaria interface e parceria
com a familia.

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

DISCUSSAO

Considerando a importancia estratégica da atuacao
do enfermeiro na aten¢do a saude do escolar e a luz da
necessidade de solugdes eficazes para as situagdes de
bullying, a escassez de intervengdes realizadas por en-
fermeiros destinadas a trabalhar a comunidade escolar
de forma interdisciplinar e intersetorial, de modo a en-
volver alunos, professores, familia, comunidade e servi-
cos de saude*?, e as lacunas e necessidades de acdes e
programas de prevencdo do bullying reconhecidas pelos
professores que participaram deste estudo, problemati-
zam-se as potencialidades das ag8es intersetoriais e as
implicagBes e contribui¢Ges de outras areas de atuacdo,
como a saude, por exemplo, no enfrentamento desta
problematica. O Programa Saude na Escola desponta,
entdo, como uma possiblidade de auxilio aos professo-
res, porquanto se propde a construir medidas de edu-
cagdo e promogao de saude, com vistas a prevencgdo de
violéncias como o bullying.

De modo geral, a compreensdo dos professores sobre
o fendmeno coincide com alguns aspectos identificados
pela literatura referentes a natureza das agressdes (fisi-
ca, verbal e psicoldgica), uma vez que é compreendido
enquanto comportamentos negativos, intimidagdes, in-
sultos, assédios, exclusdes e discriminagdes de todo gé-
nero que provocam na vitima sentimentos de inferiorida-
de e, em geral, contribuem para o desenvolvimento de
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desordens psicoldgicas e sociais*>*'31%), Qutras caracteris-
ticas essenciais a definicdo foram identificadas, tais como,
por exemplo, a existéncia de desequilibrio de poder entre
agressores e vitimas®?,

Os professores sumarizam uma dificuldade do proces-
so formativo docente, muitas vezes aliado a falta de con-
teudos significativos e necessarios para a atuagao pratica.
Neste sentido, percebe-se que o sistema de ensino tem
otimizado o tema do bullying e o levado para as pautas
de discussdo nas escolas, porém nem sempre as agdes
formativas oferecidas apresentam qualidade ou vao ao
encontro das necessidades dos professores, o que nio co-
labora para a melhoria da situa¢do®?.

Isso pode ser considerado preocupante em fungdo de
diversos estudos indicarem que a maioria dos professores
apresenta dificuldade em identificar as agressdes pratica-
das pelos alunos, com destaque para as mais sutis, devido
principalmente a fragilidades na formacdo inicial para a
docéncia e a complexidade que as situagdes de violéncia
assumem na interacdo entre os alunos®%21%), Mas, em
muitos casos identificados, os professores sdo solicitados
a adotar medidas para lidar com o fendmeno em questao,
nas suas diferentes formas de manifestagdo, embora nem
sempre estejam ou se sintam preparados para tanto.

Cumpre ressaltar que a precisdo na identificagdo,
que subsidia intervencoes eficazes, ndo ocorre devido a
falta de conhecimentos mais completos sobre o tema, o
qgue impede que situagdGes mais sutis ou as nuances do
bullying sejam reconhecidas, ficando, portanto, negli-
genciadas, limitando o foco as agressdes fisicas e ver-
bais de manifestacdo mais evidentes®9, Estes dados
sugerem que a experiéncia por si sé ndo é suficiente, se
n3o for entremeada ou correlacionada a formacgdo e/ou
ao desenvolvimento profissional que permita subsidiar
acGes técnicas consistentes e adequadas ao contexto e
as especificidades das situagdes.

No que se refere as estratégias de enfrentamento da
guestdo, em geral, os participantes do estudo realizam
discussdes acerca do ato praticado com os agressores e
com a classe em sua totalidade ou encaminham a situacao
a diregdo da escola, sem considerar, na maioria das vezes,
a participacdo da familia dos alunos na soluc¢do do proble-
ma, ou intervengdes articuladas com outros setores da co-
munidade, com vistas a intervencdo e preven¢io9-1023-24),
Nota-se que aspectos de natureza pessoal e o estresse vi-
venciado no trabalho também interferem no modo como
os professores se posicionam frente 3 violéncia®.

Depreende-se que as reflexdes, em sala de aula, e os
encaminhamentos a dire¢do escolar sdo percebidos pela
literatura como medidas mais reacionarias e pouco pre-
ventivas em relagdo ao bullying. Por ser um fenémeno
multifacetado e complexo, agGes mais eficazes de preven-
¢do 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 evitacdo do problema, ndo se restringindo as
medidas pds-fato?2-1012),

Atividades que reservem tempo para discutir o tema e
formas de prevengao que incluam a criagdo de regras de
comportamento para a sala de aula e espagos escolares,
pautados na construgdo de outros modelos mais positivos
de relagdo e interagdo social, podem ressignificar a escola
e contribuir para um ambiente seguro. Tudo isso favorece
a cultura de n3o violéncial®*27,

Portanto, conforme se depreende dos dados da pes-
quisa, é importante que os professores sejam estimu-
lados a criar estratégias multiplas para responder ao
bullying, recorrendo aquelas cuja intensidade dependa
da cronicidade e/ou da natureza da vitimiza¢do/intimi-
dagdo. Em outras palavras, os professores podem mo-
dificar suas intervencées, de acordo com algumas va-
ridveis: a) se é a primeira vez que a violéncia ocorreu,
b) se envolveu outras criangas ou c) se a natureza da
agressdo foi fisica, verbal ou psicolégica. E claro que,
para tanto, sdo necessarias acdes de formacdo e de su-
porte para que, apos a identificacdo do bullying, pos-
sam lidar com ele eficazmente.

Diante de demandas dessa natureza, as equipes de
salde da atengdo basica tém sido incentivadas a atuar no
ambito das escolas para minimizar as agressdes ou auxiliar
na construcdo de respostas para o problema da violéncia
e do bullying nestas instituicdes. O exemplo mais palpa-
vel destes esforgos intersetoriais é o Programa Salde na
Escola, idealizado como potencial politica para auxiliar na
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS)
e na garantia de condigGes para o desenvolvimento sau-
davel de criancas e adolescentes!*?.

O desenho adotado pelo Programa Saude na Escola
reconhece a saude 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 estdo relacionados com questdes
igualmente psicossociais e também com determinantes
relacionados a saude. A escola passa a ser entendida, en-
tdo, como locus privilegiado de relagdes e espago para o
desenvolvimento de a¢des de saude que priorizem a cons-
trucdo de habitos saudaveis, relagbes positivas, emanci-
pacdo e constru¢do da autonomia dos sujeitos*1?,

A partir da compreens3do de que uma ac¢do interse-
torial e de valorizagdo da articulagdo entre os atores da
atencdo basica e da escola nos territérios em que a produ-
¢do de vida e da saude de criancas e adolescentes aconte-
ce, fomentam-se respostas para conhecimento e contro-
le de agravos a salde e do bullying. E neste cenario que
os profissionais das equipes de saude sdo estimulados a
entrar na escola para agenciar a¢des de prevengdo e pro-
mocao da saude. As intervengdes antibullying passam, en-
tdo, a ndo ser confiadas exclusivamente as escolas, mas
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consideradas como de uma complexidade tal que requer
a colaboracdo de outros protagonistas!*¥1528),

Nesse sentido, a intervencdo da area da saude na es-
cola retne seus profissionais e propde que as fungdes se-
jam redesenhadas. Especificamente no caso da enferma-
gem, continuardo sendo exigidas atribui¢Ges profissionais
para atuar neste nivel de complexidade da atenc¢do, mas
serdo incorporadas outras perspectivas, uma vez que ao
profissional de enfermagem cabe desempenhar avalia-
¢Oes e intervencgdes que precisardo envolver toda a equi-
pe. Desse modo, depreende-se que a atuagdo das equipes
necessita se respaldar na uniformidade do discurso e na
leitura da realidade dos territdrios, com vistas a contribuir
para o desenvolvimento de ambientes saudaveis, relacio-
nados com a proposta de enfrentamento do bullying e da
construcdo de uma cultura de ndo violéncia®*?,

No que se refere ao alcance da prépria profissdo, a
enfermagem pode ultrapassar a dimensdo da assisténcia,
inserindo-se em vdrios contextos e contribuindo para a
efetivagdo ou implementacao de politicas publicas, agdes
intersetoriais e integrais. Este tipo de intervengdo pode
fortalecer o entendimento dos professores, auxiliando-os
na identificacdo de situagdes mais complexas e ndo ape-
nas naquelas pontuais e/ou especificas. Esta dimensdo
também favorece estratégias para lidar com o sentimento
de despreparo por eles manifestado diante de situagdes
de violéncia no contexto escolar, na medida em que os
enfermeiros podem articular a¢des e redimensionar as
respostas ao bullying, pois conseguem envolver outros
atores da comunidade no enfrentamento, como a familia
e outros equipamentos sociais®2>28),

Em outra perspectiva, o papel do enfermeiro pode
subsidiar uma melhor preparagdo dos professores e de-
mais profissionais da educa¢do e da saude para identificar
situacGes de bullying, mesmo quando o tempo e o conta-
to com os alunos sejam reduzidos ou atravessados pelas
questdes pedagogicas. Assim, podem-se conjugar a per-
cepcdo dos professores acerca da caréncia existente no
processo formativo e as possibilidades de atuacdo da sau-
de no que se refere a educagdo permanente, ja comum na
area e também amplamente estimulada na educacao. Dai,
as contribuicdes de outros profissionais e areas para a am-
pliacdo deste processo de formagdo continuada serem tdo
significativas e valorizadas pelas politicas intersetoriais***%,

Depreende-se da analise dos dados que, nos cenarios do
bullying, outra possibilidade de acdo da enfermagem esta re-
lacionada com as possibilidades de pesquisa na area da sau-
de, tendo em vista o subsidio de compreensdes e interven-
¢oes sobre este fendmeno social, de impacto significativo na
salde de criangas e adolescentes. Estas pesquisas assumem
carater de intervengdo, uma vez que levam para a escola os
profissionais da saude envolvidos com a temdtica e dispostos
a auxiliar no conhecimento sobre bullying, contribuindo com
atividades oferecidas pelas escolas no referente a prevencao,
a minimizagao e ao enfrentamento da questao.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sinalizam a compreensao
de professores sobre a violéncia escolar e fornecem sub-
sidios para o planejamento e implanta¢do de atividades
de intervencdo intersetorial referentes ao bullying, uma
vez que este se manifesta e é influenciado por multiplos
contextos. Desse modo, na operacionalizagdo do Progra-
ma Saude na Escola, os enfermeiros podem atuar direta-
mente nas instituicdes escolares com vistas a realizacdo
de diagndsticos acerca desta problematica, bem como na
identificacdo e no planejamento de intervengées especifi-
cas para a comunidade educacional, vitimas, agressores,
familias e comunidade em geral, mediante articulagdo
com os agentes comunitdrios de salde e os programas
desenvolvidos na atencgdo basica.

Os profissionais da atengdo basica, especificamente
enfermeiros, podem ainda intervir neste cenario, com
vistas a identificar situa¢gdes que podem estar ou nao re-
lacionadas a manifestagao do bullying, como a dinamica
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