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Resumo: Este estudo objetivou descrever a validagio de contetido de uma intervencao antibullying
a ser desenvolvida por enfermeiros no contexto escolar. O Programa de Intervengao e Educagao em
Saude Antibullying (PIESA) foi elaborado com base em evidéncias presentes na literatura nacional
e internacional. O método Delphi foi empregado para a validagdo do programa. Participaram da
validacdo 11 enfermeiros especialistas em violéncia escolar e bullying. Os resultados indicaram
que na primeira rodada os especialistas apresentaram 100% de consenso para a maioria dos
dominios e recomendagdes que compunham o PIESA. Mesmo o dominio referente a participagdo
do enfermeiro no planejamento escolar, que obteve concordancia parcial, ficou acima de 80% de
consenso. Conclui-se que o programa proposto abrange as possibilidades de atuagdo do enfermeiro
na prevencgao e enfrentamento do bullying escolar.
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Program of intervention antibullying developed by nurses: Proposal and
validation through the Delphi method

Abstract: The aim of this study was to describe content validation of an anti-bullying intervention
to be conducted by nurses within the school context. The Anti-bullying Health Intervention and
Education Program (AHIEP) was elaborated considering evidences from national and international
literature. The Delphi method was used to validate the program. A total of 11 nurses specialized on
school violence and bullying participated on the study. The results indicated that at the first round
the specialists agreed on 100% to the majority of the domains and recommendations that formed
the AHIEP. Even the domain concerning the participation of the nurse at the school’s planning,
which presented partial agreement, was above 80% agreement between the specialists. It is possible
to conclude that the proposed program covers the possibilities of action of the nurse to prevent and
confront bullying in a school environment.

Keywords: Nursing; Bullying; School Health.

Introducgao

O bullying é uma forma de violéncia entre pares caracterizada pela auséncia
de motivagdo evidente e pela repetitividade das agressdes que podem ocorrer por
longos periodos de tempo. As agressdes praticadas no bullying assumem a forma
de xingamentos, ameacas, constrangimentos, empurrdes, insultos, humilhagdes,
hostilidades entre outras. Trata-se de um fendmeno que com consequéncias para os



estudantes vitimas que podem apresentar sentimentos negativos, baixo desempenho
escolar, problemas psicologicos, ideagdo suicida, entre outros (Jenson, Brisson, Bender,
& Williford, 2013; Espelage, Low, Polanin, & Brown, 2013). Os agressores podem
desenvolver conduta infracional, se envolverem em violéncia doméstica ou abusarem
de alcool e outras drogas na adolescéncia ou idade adulta (Jenson et al., 2013; Espelage
et al., 2013). A quantidade de estudantes que sofrem ou praticam bullying no Brasil é
de aproximadamente 28% (Oliveira et al., 2016), o que o configura como problema de
satude publica, considerando-se também as consequéncias negativas que ele proporciona
ao desenvolvimento dos estudantes. Assim, intervengoes devem ser realizadas, com
vistas a reduzir a sua a ocorréncia nas escolas, bem como preveni-lo.

Como os enfermeiros sdo profissionais que realizam atividades de promocao de
satde nas escolas e agdes de prevencao e enfrentamento da violéncia escolar, foi elaborado
um programa interventivo que pudesse ser desenvolvidos por esses profissionais. A
intervengdo intitulada Programa de Intervencdo e Educacdo em Saude Antibullying
(PIESA) passou por um processo de validagcdo que sera apresentado neste estudo.
O programa foi desenvolvido de modo a abranger a participacdo da gestdo escolar,
proporcionar espacos para os estudantes discutirem o bullying e se conscientizarem
dos aspectos prejudiciais que ele apresenta a boa convivéncia, bem abrir espaco para a
articulacdo intersetorial com a rede socioassistencial presente no municipio e com o setor
saude particularmente (Pereira, 2008).

E importante destacar que, na atualidade, o enfermeiro vem se destacando no
tocante a adocdo de praticas proativas de identificacdo de necessidades e cuidados da
populacdo, visando a promocao, educagdo e protegdo da saude individual e coletiva
(Durand & Heidemann, 2013). Nesse contexto, delineia-se com maior nitidez o
modo como os enfermeiros podem atuar nas escolas, especialmente em relagdo a
prevengao e reducdo do bullying, bem como de suas consequéncias. De modo geral,
existem duas vertentes que pautam as intervencdes antibullying existentes, sendo
uma delas aquela que o considera circunscrito ao ambiente escolar. A outra vertente
o compreende relacionado a contextos mais amplos na comunidade local e sociedade
em geral, localizando as suas origens e desdobramentos além das relagdes individuais
ou escolares unicamente (Pereira, Costa, Melim & Farenzena, 2011). Nessa segunda
vertente se ancora os principios que nortearam a elaboracdo do programa PIESA a ser
desenvolvido por enfermeiros.

No ambito internacional, existem diversas intervencdes antibullying, que sao
realizadas em escolas. Todavia, destaca-se uma quase inexisténcia de iniciativas
desenvolvidas com a participacao de enfermeiros, especialmente para o cenario da
América Latina e Brasil, e que podem servir de modelo para outros contextos (Ttofi &
Farrington, 2011; Silva et al., 2017a). A literatura recomenda um trabalho cooperativo
com a comunidade local, com foco em agdes preventivas que visem a melhoria da
convivéncia dos estudantes nas salas de aula e nos recreios escolares. Importante que as
atividades envolvam trabalho cooperativo e educativo em grupo, bem como a atua¢ao
conjunta de professores, familias e estudantes, de modo a se proporcionar e reforgar
continuamente a boa convivéncia e a cultura de ndo violéncia no ambiente escolar, por
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meio de abordagens psicoeducacional e sociocognitiva (Jenson et al., 2013; Espelage
et al., 2013; Pereira et al., 2011; Busch, De Leeuw, & Schrijvers, 2013; Silva et al.,
2017b).

Como se pode depreender, a realizagdo de interven¢des mais abrangentes,
envolvendo diferentes sujeitos e instituigdes requer maior diversidade nos métodos
empregados que, podem incluir desde a realizagdo de grupos terapéuticos e métodos
interativos de aprendizagem auxiliados por materiais de aprendizagem virtual a softwares
educacionais, por exemplo (Espelage et al., 2013; Busch et al., 2013). O fundamental ¢
que os métodos sejam participativos e envolventes, capazes de motivarem os participantes
a prevenirem ou reduzirem as situa¢des de violéncia e bullying na escola (Mendes, 2011;
Espelage etal., 2013; Pereiraetal., 2011; Busch etal., 2013; Silva, Silva, Pereira, Oliveira
& Medeiros, 2014).

A atuacdo do enfermeiro perante as situagdes de bullying escolar ¢ um importante
aliado da educag@o na medida em que esse profissional pode intervir tanto no dmbito
das unidades de satide, na atenc¢do integral as criangas e aos adolescentes ou no contexto
escolar, com agdes referenciadas pela promogdo e educacdo em saude (Mendes, 2011;
Silvaetal., 2014). Nesse sentido, considerando a relevancia da atuagao do enfermeiro no
tocante a bullying escolar, elencou-se as seguintes questdes de investigacao: o programa de
intervencao — PIESA — atende as prerrogativas e as possibilidades de atuacdo do enfermeiro
na escola? As ac¢des propostas podem contribuir para a minimizagdo e prevencao do
bullying no contexto escolar? Assim, o presente estudo objetivou descrever a validagdo
de conteudo de uma intervencdo antibullying a ser desenvolvida por enfermeiros no
contexto escolar.

Método

Inicialmente a realizagdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (EERP-USP), parecer 032/2014. Em todas as suas etapas foram atendidas
as exigéncias da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Todos
os participantes convidados receberam informacgdes detalhadas sobre a pesquisa
e aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O desenvolvimento do estudo seguiu duas etapas: 1) elaboragdo da proposta
de um programa de intervengdo antibullying a ser desenvolvido por enfermeiros
no ambiente escolar, seguindo os pressupostos da técnica Delphi; 2) validagio, por
especialistas, da pertinéncia/coeréncia dos dominios e recomendagdes que compdem
0 programa.

O programa interventivo foi delincado com base em indicagdes da literatura
nacional e internacional (Smith, Ananiadou, & Cowie, 2003; Pereira, 2008; Olweus &
Limber, 2010; Mendes, 2011; Pereira et al., 2011). A proposta abrange ag¢des voltadas a
gestao escolar, propde espagos de discussao do bullying a partir do projeto educativo das
escolas, se ancora em atividades interativas e Iudicas no trabalho educativo, e recomenda
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aarticulag@o com outros servigos e setores da rede socioassistencial. Nao houve estudos-
pilotos ou pré-testes nessa etapa da investigacao.

O PIESA ¢ composto por 25 recomendagdes distribuidas em seis dominios
fundamentais I — Envolvimento da equipe gestora da escola e inclusdo da tematica
bullying no Plano de Gestdo Escolar; II — Capacitagdo de diretores, coordenadores
pedagdgicos, professores e demais membros da equipe escolar acerca da tematica
bullying; 111 — Envolvimento das familias (pais ou responsaveis); [V — Intervengao nas
turmas; V—Ambiéncia — Intervengao no ambiente; VI — Intervencao com os estudantes
agressores e/ou vitimas. A mensuragdo do consenso dos especialistas em relagdo aos
dominios e recomendagdes ocorreu por meio de respostas do tipo Likert em escala de
cinco pontos, que variava de discordo totalmente a concordo totalmente.

A selecdo dos participantes ocorreu mediante consulta a sites de instituigcdes
de educagdo, além de pesquisa na Plataforma Lattes. A selecdo dos participantes
(especialistas enfermeiros, que pesquisam e/ou trabalham com saude escolar, violéncia
e/ou bullying escolar) foi por conveniéncia, e eles foram contatados via email para
aderirem ao estudo. Os critérios utilizados para definir um especialista enfermeiro nas
areas de interesse foram: a) atuagdo na saude basica e no desenvolvimento do Programa
Saude na Escola; b) pesquisador com dissertacdo ou tese sobre bullying ou com temas
transversais; e c) professores e pesquisadores com publicagdes cientificas na area. No
total, foram identificados e convidados 30 enfermeiros, contudo somente 11 aceitaram
participar do estudo.

A elaboragdo da intervencdo com base no consenso entre os especialistas,
mediante a utilizagao da técnica ou método Delphi, envolveu uma avaliagdo prospectiva
e consensual de tendéncias dos especialistas na tematica violéncia escolar e bullying
(Rozados, 2015). Esse método ¢ recomendado diante da necessidade de abordagem
multidisciplinar ou frente a inexisténcia de consenso em determinado assunto,
configurando-se, portanto, como um dos melhores instrumentos de previsao avaliativa
(Alvarenga, Carvalho, & Escaria, 2007; Rozados, 2015). E importante destacar que
o pesquisador necessita estabelecer o nivel de consenso antes da analise dos dados
coletados (Scarparo et al., 2012). Desse modo, considerou-se com alto grau de consenso
quanto a relevancia, os componentes com pontuagao igual ou superior a 80% do valor
maximo alcancado.

Em conformidade com os pressupostos metodoldgicos da técnica Delphi, foram
propostas duas rodadas de avaliacdo, uma vez que a literatura cientifica indica que se
na segunda rodada se observa o nivel de consenso estabelecido, torna-se dispensavel
realizar uma terceira rodada. Para além deste aspecto, aponta-se que, no minimo, sao
necessarias duas rodadas para caracterizar o processo Delphi, sendo raros os exemplos
de estudos com mais de trés rodadas do instrumento de analise (Rozados, 2015). Neste
estudo, a primeira rodada ocorreu entre os meses de margo e julho de 2014. Nela foi
enviado aos especialistas o instrumento com os dominios e as recomendagdes do
PIESA, para a avaliagdo quanto a coeréncia/pertinéncia. A segunda rodada de avaliagdo,
por sua vez, ocorreu entre os meses de outubro de 2014 e fevereiro de 2015. Nela
foram enviadas as recomendagdes que ndo obtiveram o minimo de 80% de consenso
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entre os especialistas, na primeira rodada, junto as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais.

Os itens foram avaliados individualmente por propor¢des de respostas e pelo
Indice de Validade de Contetado (IVC). Considerou-se como alto grau de consenso
percentual acima de 80% pela técnica Delphi e de concordancia minima de 0,80 para
o IVC (Alexandre & Coluci, 2011). Ao se considerar o instrumento como um todo,
para o calculo do IVC, somaram-se todos os [VCs obtidos para cada item e foram
divididos pelo ntimero total de itens; adotando-se a recomendacgdo de se obter um
indice superior a 0,78 (Alexandre & Coluci, 2011). As variaveis do instrumento foram
inseridas em banco de dados no programa Excel e foi validado posteriormente por dupla
digitacdo. Os dados foram exportados para analise no programa Statistical Package
for Social Science® (SPSS), versdo 16.0. Para fins de calculo do IVC, dividiu-se o
numero de respostas com os escores 4 ¢ 5 pelo numero total de respostas para cada
item individualmente.

Resultados

O grupo de especialistas participantes do estudo foi constituido por 11 enfermeiros,
sendo nove enfermeiras e dois enfermeiros dos seguintes Estados brasileiros: Goids, Mato
Grosso, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rondo6nia e Sdo Paulo. Todos
eram pesquisadores e/ou trabalhavam com saude escolar, violéncia e/ou bullying escolar.
Dois eram professores livre-docentes, oito, doutores, ¢ um era mestre. Profissionalmente,
nove atuavam em instituicdes publicas de ensino superior ¢ dois no setor privado. Sete
eram pesquisadores e/ou trabalhavam com o fendmeno ha mais de doze anos e quatro
abordam essas tematicas ha, pelo menos, dois anos, nas instituicdes de ensino. Esses
participantes foram envolvidos em duas rodadas de coleta de dados que compdem os
resultados do estudo.

Primeira rodada

A primeira rodada objetivou avaliar a pertinéncia dos dominios e das recomendagdes
que compunham o PIESA. Nessa etapa, utilizou-se um instrumento com escala do tipo
Likert. Entretanto, ele também continha um espago ao final de cada dominio para o
preenchimento de sugestdes e contribuigdes que os especialistas julgassem pertinentes.
No tocante a composicdo do PIESA, especificamente em relag@o aos seus dominios, os
resultados decorrentes da primeira rodada sdo apresentados na Tabela 1, ¢ os resultados
referentes as recomendagdes, na Tabela 2.
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Tabela 1
Percentual dos escores assinalados pelos especialistas (n=11) quanto aos dominios que compdem o Programa de
Intervengao e Educagio em Satde Antibullying (PIESA), primeira rodada da técnica Delphi. Brasil, 2014-2015.

Escores*
Dominios 1 2 3 4 5
(DT) (DP) (NCD) (CP) (CT) 1IVC
Y% % % % %
1 Envolver os gestores da escola e incluir a - - - - 100 1,00

tematica bullying no Plano de Gestdo Escolar.

2 Capacitar dire¢do, coordenadores, professores

e outros funcionarios da escola, a exemplo dos - - - - 100 1,00
agentes de organizagdo escolar (inspetores de

aluno), com relagéo a tematica bullying.

3 Envolver as familias (pais ou responséaveis). - - - - 100 1,00
4 Intervir nas turmas. - - - - 100 1,00
5 Ambiéncia — Intervengdo no ambiente - - - 9,1 90,9 1,00
6 Intervir com os estudantes agressores e/ou - - - 9,1 90,9 1,00

vitimas recorrentes.

*DT- Discordo Totalmente; DP- Discordo Parcialmente; NCD- Ndo Concordo nem Discordo; CP- Concordo Parcialmente;
CT- Concordo Totalmente; IVC- Indice de Validade de Contetido.

Tabela 2

Percentual dos escores assinalados pelos especialistas (n=11) quanto aos itens das recomendagdes que
compdem o Programa de Intervencao e Educagao em Saude Antibullying (PIESA), primeira rodada da
técnica Delphi. Brasil, 2014-2015.

Escores*
Recomendacdes 1 2 2 4 5
(DT) (DP) (NCD) (CP) (CT) 1IVvC
% % % % %

Dominio 1
1.1 Incluir a tematica no planejamento escolar. - - - - 100 1,00
1.2 Incluir propostas de intervengao antibullying - - - - 100 1,00
no projeto politico-pedagdgico e educativo da
escola.
1.3 Inserir a participagdo do enfermeiro no - 9,1 - 18,2 72,7 0,91
Planejamento Escolar.
Dominio 2
2.1 Um plano de intervengdo deve incluir a - - - - 100 1,00
instrucdo e orientagdo da dire¢do escola.
2.2 Um plano de intervengao deve incluir a - - - - 100 1,00
instrugdo e orientagdo dos professores da escola.
2.3 Um plano de intervengdo deve incluir a - - - - 100 1,00
instrucdo e orientagdo dos demais funcionarios
da escola.
2.4 O enfermeiro pode colaborar com a escola na - - - 9,1 90,9 1,00

formagdo de toda a equipe escolar em relagao ao
fendmeno bullying.
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Recomendacdes

Escores*

1
(DT)
%

2
(DP)
%

2
(NCD)
%

4
(CP)
%

IvC

Dominio 3

3.1 Um plano de intervengdo deve desenvolver
atividades com as familias dos alunos para
sensibilizagdo em relagdo ao bullying.

3.2 Um plano de intervengdo deve desenvolver
atividades com as familias dos alunos para
orienta-las quanto aos agravos provenientes da
ocorréncia do bullying no ambiente escolar.

3.3 O enfermeiro pode colaborar com a escola na
orientago das familias em relagdo ao fendmeno
bullying por meio de diferentes estratégias, a
exemplo de oficinas educativas por meio de
metodologias ativas e participativas de acordo
com cada contexto escolar.

Dominio 4

4.1 Um plano de intervencao deve incluir
atividades de grupo com os alunos para
sensibilizagdo e orientagdo.

4.2 O enfermeiro pode colaborar com a escola em
atividades em grupo para auxiliar a melhora do
autocontrole, por meio de diferentes estratégias,
a exemplo de metodologias ativas e participativas.

4.3 O enfermeiro pode colaborar com a escola
na melhora do relacionamento interpessoal por
meio de diferentes estratégias, a exemplo de
metodologias ativas e participativas.

4.4 O enfermeiro pode colaborar com a escola
para aumentar o repertdrio de respostas positivas
por meio de diferentes estratégias, a exemplo de
metodologias ativas e participativas.

4.5 O enfermeiro pode colaborar com a escola em
atividades de grupo, a fim de orientar os alunos
para que sejam capazes de identificar situagdes
de exposicdo ao bullying seja como agressor

ou vitima, por meio de diferentes estratégias, a
exemplo de metodologias ativas e participativas.

4.6 O enfermeiro pode colaborar com a escola

na orientagdo aos alunos para que optem por
atitudes pacificas em uma situagdo de violéncia e
de humilhagao, por meio de diferentes estratégias,
a exemplo de metodologias ativas e participativas.

4.7 Participagdo do enfermeiro nas atividades de
grupo com relagdo ao bullying seja por meio do
trabalho individual ou por meio de um trabalho
multidisciplinar nos locais onde esta perspectiva
seja possivel.

9,1

9,1

9,1

9,1
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9,1

9,1

9,1

9,1

9,1

9,1

9,1

100

100

90,9

1,00

0,91

0,91

0,91

0,91

1,00

1,00



Escores*

Recomendacdes 1 2 2 4 5
(DT) (DP) (NCD) (CP) (CT) 1IVC
% % % % %
Dominio 5
5.1 Melhorar os recreios e os espagos da escola. - - - 9,1 90,9 1,00
5.2A escola com incentivo e orientagao do - - - - 100 1,00

enfermeiro pode oferecer jogos e outras
atividades para ocupar o tempo livre dos alunos
na escola.

5.3 A escola pode facilitar o acesso a - - 18,2 - 81,8 0,82
equipamentos moveis que facilitem a ocupagdo

do tempo (cordas de pular, ténis de mesa,

pebolim, bolas de futebol, bolas de voleibol,

jogos de dama, jogos de xadrez, entre outros).

5.4 A escola pode efetivar a supervisao dos - - - - 100 1,00
recreios a fim de diminuir a ocorréncia do
bullying nesse espago.

5.5 A escola pode reorganizar diferentes areas do - - - - 100 1,00
seu espago e equipa-las para melhor otimizar o

tempo livre dos alunos, a exemplo das bibliotecas

e brinquedotecas.

Dominio 6

6.1 Os estudantes com comportamento de - - - 9,1 90,9 1,00
agressdo ou vitimizagao identificados pelos

professores deverao ser alvo da intervengao da

coordenagio da escola através do aconselhamento

e/ou mediagdo.

6.2 A escola e/ou o enfermeiro devem encaminhar 9,1 - - 9,1 81,8 0,91
os estudantes com comportamento de agressao

ou vitimizagdo recorrentes ao servigo de saude de

referéncia da escola, se necessario.

6.30 enfermeiro pode orientar a escola na 9.1 _ _ _ 90.9 0.91
referéncia dos alunos ao servigo de satide. ’ ’ ’

* DT- Discordo Totalmente; DP- Discordo Parcialmente; NCD- Nao Concordo nem Discordo; CP- Concordo Parcialmente;
CT- Concordo Totalmente; IVC- Indice de Validade de Contetdo.

Os resultados indicaram uma concordancia de 100% entre os especialistas para a
maioria dos dominios, exceto para os dominios 5 e 6 que resultaram em concordancia
parcial. Todavia, ainda assim, manteve um grau elevado de consenso em relagao a sua
relevancia, isto ¢, acima de 80%, conforme demonstrado na Tabela 1.

As recomendagdes que integram o PIESA tiveram elevado nivel de consenso entre
os especialistas, atingindo o percentual minimo de 80%, com excecdo da recomendagio
1.3 — Inserir a participagdo do enfermeiro no Planejamento Escolar. Como apresentado
na Tabela 2, 18,2% dos especialistas concordaram parcialmente ¢ 9,1% discordaram
parcialmente.
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Nesta rodada, as sugestdes e contribui¢des dos especialistas referentes aos dominios
e as recomendagoes propostas no PIESA estdo apresentadas na Figura 1.

Dominio — Recomendacdes Sugestdes e contribuicdes

“a escola deveria trabalhar em conjunto com as equipes da ESE, nas
situagoes cabiveis, fazer visita domiciliar para entender e intervir

Dominio 3 — Recomendagio S S, , ,
¢ holisticamente. A familia mudou, a saide esta tentando mudar, mas a

33 ~ - T .
educagdo, na maioria de suas institui¢ées, trabalha com metodologias
passiva e excludente para os alunos com algum tipo de diferenga”.

“o porqué do encaminhamento das vitimas e agressores ao servi¢o
Dominio 6 — Recomendagdes de saiide se a proposta é ter um plano de intervengdo antibullying a
62¢6.3 ser desenvolvido na escola e pela escola o qual poderad contar com a

participagdo de enfermeiros”.

Figura 1. Sugestdes e contribuigdes dos especialistas referentes ao Programa de Intervencao e Educagio em
Saude Antibullying (PIESA). Brasil, 2014-2015.

Os resultados decorrentes da primeira rodada do método Delphi, foram analisados, e
arecomendagdo que ndo obteve o consenso minimo de 80% foi reenviada aos especialistas
fundamentada em evidéncias cientificas nacionais e internacionais, como subsidio para
os mesmos, atendendo ao rigor metodoldgico estabelecido pela técnica Delphi. Desse
modo, dentre os 11 participantes, dez (90,9% ¢ IVC 0,91) concordaram totalmente com a
adequacdo da recomendacdo compor o programa de intervengao antibullying no contexto
escolar. Ao final, o instrumento como um todo apresentou IVC de 0,97.

Discussao

Evidenciou-se que convergéncia da concordancia dos especialistas com a maioria
dos dominios e recomendacdes do programa antibullying PIESA indica que ele atende
as perspectivas de uma intervengao a ser desenvolvido pelo profissional enfermeiro. Em
relacdo ao papel deste na escola, alinhado a sua atuacao na atencao basica na abordagem
do fendmeno investigado, observa-se a importancia da construcao de uma perspectiva
interdisciplinar, intersetorial e baseada em evidéncias, além de detectar como melhor
trabalhar o bullying com os estudantes, nas familias e na comunidade (Lopez, Amaral,
Ferreira, & Barroso, 2011; Silva et al., 2014; Heidemann, Wosny, & Boehs, 2014; Silva et
al., 2017a). A atuacao do enfermeiro, nessa direcdo, perpassa saberes que consideram as
inter-relacdes e a dindmica coletivo-social de todos os envolvidos (Durand & Heidemann,
2013; Heidemann et al., 2014). Trata-se de um agir ativo e participativo, em especial,
no planejamento escolar, pois esse instrumento permite a identificagdo precoce pela
escola de situagdes emergentes relacionadas as necessidades de saude dos educandos.
O enfermeiro pode, por exemplo, participar do planejamento escolar, considerando a
necessidade da inser¢do de temas transversais no projeto politico-pedagdgico da escola,
uma vez que estes possuem uma relagdo direta com as questdes sociais e de saude da
populacio (Heidemann et al., 2014).

Nesse panorama, a atuagao do enfermeiro no ambito das escolas brasileira possui
respaldo nas diretrizes e proposig¢des do Programa Satide na Escola (PSE) (Brasil, 2007).
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Trata-se de um programa interministerial entre o Ministério da Saiude e o Ministério
da Educacao, constituindo-se como uma estratégia articuladora de politicas e agdes
de educacdo e de saude, com foco na promocgao da satide de criancas e adolescentes
em idade escolar e envolvendo a participagdo da comunidade escolar e equipes de
saude da familia. Entre as agdoes do PSE encontram-se aquelas destinadas a reducao
das violéncias e a promogao de cultura de paz, articulando os setores saude e educacao
(Brasil, 2007).

E nesse campo de inser¢do e atuagdo que se potencializa a intersetorialidade,
compreendida enquanto intercambio e complementacao de saberes por profissionais
de diferentes areas que atuam em parceria, visando a identificacdo de problemas e
possibilidades de resolucdo para os mesmos. A intersetorialidade, portanto, pressupde
o desenvolvimento de agdes que visem a promoc¢ao de impactos positivos na vida dos
individuos e comunidades, potencializando processos de mudancas e desenvolvimento
pessoal, social e comunitario (Dias, Parente, Vasconcelos, & Dias, 2014).

Juntamente com os profissionais da equipe escolar, os enfermeiros podem,
ainda, contribuir na orientagdo e ambientacdo dos recreios escolares. Tal medida ¢
capaz de atribuir novos significados aos espagos ocupados pelos alunos, tornando-os
ambientes socidveis e ndo violentos, como ressaltado pela literatura (Lopez et al.,
2011). Para tanto, podem ser reconfigurados os espagos de convivéncia comum, para
serem aproveitados por diferentes faixas etarias, por exemplo, além de equipa-los com
recursos que facilitem jogo e brincadeiras (cordas de pular, ténis de mesa, pebolim,
bolas de futebol e voleibol).

Considerando a magnitude e os resultados apresentados nos atuais estudos sobre
bullying escolar (Mendes, 2011; Silva et al., 2014; Silva et al., 2017a), ressaltamos
que a area da satde, especialmente a enfermagem, enquanto uma pratica social, deva
estabelecer uma dimensao cuidadora na perspectiva da promocao a saude individual e
coletiva, mediante a pratica interdisciplinar e intersetorial. Percebe-se, dessa forma, com
este estudo, que o enfermeiro pode e deve ser um articulador em relagdo a estratégias de
educacdo em saude na escola, para atuar na reducao e prevengao do bullying. De acordo
com Mendes (2011), o bullying pode ser abordado a partir da inser¢ao do enfermeiro
em uma equipe multiprofissional, j& que possui uma relagdo privilegiada com a crianga,
o adolescente, a familia e a sociedade, possuindo, assim, a capacidade da identificacao
precoce de situagdes que possam afetar a saude do escolar e consequentemente a
qualidade de vida quando envolvido em violéncia escolar.

Sugere-se que estudos sejam realizados com enfermeiros vinculados as equipes
de saude, visando a avaliagdo de programas interventivos relacionados a violéncia
escolar e ao bullying, projetos que envolvam a participagdo conjunta da escola, dos
servigos de satude, das familias e das comunidades. Seria fundamental também a abertura
a investigacao das percepgdes das equipes de saude, mediante estudos qualitativos,
sobre possibilidades de atuag@o na prevencgdo da violéncia escolar, particularmente o
bullying.

Aletheia v.51, n.1-2, jan./dez. 2018 17



Consideracdes finais

Os resultados deste estudo representam concretamente uma possibilidade de atuagdo
do enfermeiro no contexto escolar, com base no consenso dos especialistas em relagdo
ao programa PIESA. Os dominios e as recomendagdes do programa na perspectiva dos
especialistas sinalizam a sua adequac@o na abordagem do fenomeno bullying de forma
holistica, envolvendo a participagdo de estudantes, familias e toda a equipe escolar na
prevengdo ¢ minimizagdo desse fendmeno na escola.

Ressalta-se ainda a relevancia de se pautar a intervengdo em uma perspectiva de
educacdo dialdgica, critica e reflexiva, fundamentando-a em metodologias ativas que
possibilitem uma vivéncia participativa de todos os envolvidos no processo interventivo
e, consequentemente, o desenvolvimento de uma postura proativa, critica e emancipatoria
dos estudantes no enfrentamento das situagdes do bullying escolar.

Concluiu-se que o0 método Delphi é uma ferramenta adequada para determinar o
papel dos enfermeiros em intervengdes antibullying como proposto, contudo algumas
limitagdes do estudo devem ser observadas. Em primeiro lugar, a inclusdo apenas de
enfermeiros impede inferéncias avaliativas de outras areas ¢ profissdes sobre o fazer
desse profissional nas escolas. Em segundo lugar, a falta de informagdes nos sites
das universidades privadas, por exemplo, sobre as areas de atuacdo de seus docentes
dificultou a identificagdo de outros especialistas (enfermeiros que pesquisavam e/ou
trabalhavam com satde escolar, violéncia e/ou bullying escolar). Por fim, ressalta-se
a limitagdo metodologica do estudo, uma vez que ndo foi realizado estudo-piloto da
intervengao proposta, partindo-se primeiramente da avaliagdo da proposta em si junto
aos especialistas.
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