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RESUMO

O bullying é um fendbmeno real e atual que merece toda a atencdo e
preocupacgao dos diversos agentes educativos e da sociedade em geral devido a
sua prevaléncia nas escolas e as consequéncias nefastas para a saude de todos
os intervenientes. E um tipo de violéncia e como tal, sem ter a ilusdo de o erradicar
€ necessario compreender e encontrar formas cada vez mais adequadas de gerir,
controlar e principalmente evitar este tipo de comportamento.

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar deve haver um
investimento na promocao de estilos de vida saudavel através da prevencio de
comportamentos de risco e capacitacao de toda a comunidade educativa.

O presente projeto foi desenvolvido numa Escola Basica, no ambito da
Saude Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade. Surgiu de uma
necessidade identificada pela equipa escolar em reunido de peritos e teve como
objetivo geral contribuir para o aumento do conhecimento acerca da problematica
do bullying de uma comunidade educativa (alunos, professores, assistentes
operacionais e encarregados de educacéo).

A intervencao de Enfermagem Comunitaria neste problema de saude publica
€ prioritaria, tendo por focos o desenvolvimento de competéncias socio emocionais
nas criancas e a sensibilizacdo da comunidade educativa.

O projeto “batizado” com o nome “Bem me quero, mal ndo quero” foi
desenvolvido com base na metodologia de Planeamento em Saude, tendo como
referencial tedrico o Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender e a
aprendizagem Social and Emocional Learning.

Contribuiu para a capacitagao da comunidade educativa através do aumento
do conhecimento para a prevengao do bullying e desenvolvimento de competéncias
socioemocionais nas criangas.

O projeto foi pioneiro na Unidade de Cuidados na Comunidade e vai ser
replicado a todas as criangas do 4° ano do agrupamento pelas enfermeiras de

saude escolar.



No geral este percurso académico contribuiu para um desenvolvimento
pessoal e profissional promotor de competéncias de Mestre e Enfermeiro

Especialista em Saude Comunitaria.

Palavras-chave: Bullying, Enfermagem Comunitaria, Saude Escolar,

Planeamento em Salde.



ABSTRACT

Bullying is a worldwide problem that deserves every attention from
educational agents and society due to the higher prevalence in schools and the
harmful consequences on diverse stakeholders. Bullying is a type of violence that
need to be understood and, without thinking on a hypothetical illusion of being
erased, the society have to find ways to manage, control and, in particular, avoid
this harmful kind of behavior.

According to the National School Health Program, there should be an
investment in promoting healthy lifestyles on these type of risk behaviors and
training of the entire educational community.

This project was developed in a Primary School, within the School Health
program from their Care Unit in the Community. It came from a need identified by
the school team at an expert meeting and had the general objective of contributing
to the increase of knowledge about the problem of bullying in the educational
community (students, teachers, operational assistants and charge of education).

Community Nursing intervention in this public health problem is a priority,
focusing on the development socioemotional skills of children and the sensitization
of the educational community.

This project "baptized" with the name of "Bem me quero, mal ndo quero”
(“Loves me, loves me not’) was developed based on the methodology of Health
Planning, taking into account as a theoretical reference from the Nola Pender Health
Promotion Model and the Social and Emotional Learning.

It contributed to the training of the educational community through the
increase of knowledge for the prevention of bullying and the development of
socioemotional skills in these children.

This project was the first of this kind at the Community Care Unit and will be

replicated to all 4t"grade children by the school health nurses.



In general, this academic intervention contributed to the development of a
personal and professional stage within a Master and Nurse Specialist program in

Community Health.

Keywords: Bullying, Community Nursing, School Health, Health Planning.
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INTRODUGAO

No ambito da 112 Edicdo do Curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, ministrado na
Universidade Catdlica Portuguesa, no Instituto de Ciéncias da Saude, na Unidade
Curricular Estagio Final e Relatério foi realizado um Estagio numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da area de Lisboa e desenvolvido um projeto na
area da prevengao do bullying escolar entre 3 de Setembro e 19 de Dezembro de
2018.

O presente relatério pretende sintetizar e apresentar todo o trabalho
realizado no decorrer do estagio, incluindo o projeto desenvolvido de acordo com a
metodologia de Planeamento em Saude, tendo como suporte teérico o Modelo de
Promogédo da Saude (MPS) de Nola Pender e a aprendizagem Social and
Emocional Learning (SEL). Também promove uma reflexdo critica acerca do
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas de Enfermeiro Especialista
na area da Enfermagem Comunitaria, bem como de Mestre.

O bullying na infancia é cada vez mais um problema comunitario, 24 horas
por dia, 7 dias por semana (Scott & Dale, 2016). Este fendbmeno além de ser um
tema mediatico desperta a atencédo da comunidade cientifica, pedagdgica e da
sociedade em geral. Esta associado a sofrimento psiquico dos seus intervenientes,
podendo ser percursor de outros tipos de violéncia juvenil e criminalidade na idade
adulta. Consciencializar e capacitar as criangas para identificar, lidar e evitar o
bullying é algo que deve ser feito desde os primeiros anos de escolaridade.

Um dos objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) visa
promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa, estando integrado no projeto “Crescer Saudavel na Escola”
da UCC.

E importante que os profissionais de saude, em particular o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria que desempenha fungbes na area da
Saude Escolar, professores, pais, encarregados de educagéo e assistentes
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operacionais sejam sensibilizados de forma a promover comportamentos
saudaveis, identificar situagdes de risco e encaminhar sempre que necessario.

O presente relatério esta dividido em sete capitulos. No primeiro e segundo
capitulo é apresentada uma caracterizagdo do local de estagio e as atividades
desenvolvidas no mesmo. No terceiro capitulo é apresentado o projeto de
intervengcdo comunitaria na prevencao do bullying, comegando com o respetivo
enquadramento tedrico e concetual relativamente a este fendmeno, saude escolar
e Modelo de Promoc&o da Salde. E realizada uma descricdo do diagnéstico de
situagao e feita uma caracterizagdo do local de intervengao e da populagao alvo,
definigdo de objetivos, dos indicadores e metas estabelecidas. Também ha uma
descrigao das estratégias utilizadas para a preparacao operacional, implementagao
e avaliagcdo. Os capitulos seguintes fazem referéncia as consideragdes éticas
inerentes ao estagio e ao projeto, competéncias desenvolvidas, consideragbes
finais e referéncias bibliograficas utilizadas. No final s&o incluidos os anexos e
apéndices utilizados.

A elaboracdo do relatdrio baseou-se nas orientacbes para estrutura do
mesmo indicado no guia de estagio final e relatério da Universidade Catolica
Portuguesa e as referéncias bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as
normas da American Psycological Association, 62 edigao.
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1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A caracterizagao do local de estagio foi realizada tendo por base o Plano Local
de Saude (PLS) Loures Odivelas, o Regulamento Interno da UCC e o respetivo
Plano de Agao.

O Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Loures-Odivelas depende da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, € constituido por 30
Unidades Funcionais (14 Unidades de Saude Familiar, 10 Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados, 4 Unidades de Cuidados na Comunidade, 1 Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e 1 Unidade de Saude Publica (USP)).
Existem ainda 2 Centros de Atendimento e Tratamentos Urgentes.

O Centro de Saude da Pontinha inclui 1 Unidade de Saude Familiar, 1 Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados e 1 Unidade de Cuidados na Comunidade.

O estagio foi desenvolvido na UCC Nostra Pontinha, tendo sido solicitada a
respetiva autorizagdo para divulgacdo do nome da instituicdo (Apéndice 1).
Formalmente constituida desde 25 de Janeiro de 2010, tem como missao “obter
ganhos em saude através da melhoria do estado de saude do
individuo/familia/grupos e comunidades vulneraveis, em situagbes de risco ou
dependéncia funcional’ (UCC, 2013a).

A UCC Nostra Pontinha tem como area de abrangéncia as freguesias da
Pontinha e Famdes numa area geografica total de 9,44 km? e 34.136 habitantes,
sendo que a maioria se encontra na faixa etaria dos 25 aos 64 anos, segundo
censos de 2011. Estdo inscritos em cartdo de utente 43.841 pessoas, das quais
2.342 sao migrantes, 6.757 sao esporadicos e 13.108 nao tém médico de familia,
0 que representa 29,9% do total da populagdo. Estes dados revelam que a
populagdo abrangida é superior em 28,43% (UCC, 2013b).

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar, com 9 enfermeiros, 2
médicos, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 psicélogo e 1 assistente técnico
administrativo (UCC, 2018).
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E uma unidade bastante dindmica, com varios projetos de intervencéo na
comunidade que tém como foco de atengao todo o ciclo vital. O Programa de Saude
Materno-Infantil inclui os projetos “Da Gravidez aos Rabiscos” e “Brincadeiras ao
Ar Livre”. O Programa de Saude Escolar os projetos “Ser Saudavel, Brincando”,
“Crescer Saudavel na Escola” e “Projovem”. O Programa Nacional de Cuidados
Continuados inclui a- Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e a
Equipa de Cuidados Continuados (para os utentes que nao tenham critérios para
integrar a rede). Desenvolve os projetos: “Autocuidado - um caminho para a

” “®

autonomia”, “SOS Podologia®, “Vacinagdo é protegao”, “Formar para Cuidar”,

“‘Educar Para Cuidar”, “Bem Estar” e “Seniores + Saude”. Entre outros projetos
destacam-se “Saude Mental na Comunidade”, “Fortalecer a Familia, Renovar a
Esperanga” e “Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) — Mudar para Prevenir”.

Na unidade mével, duas vezes por semana, é desenvolvido o projeto “Saude
em Movimento® que inclui intervengdes na comunidade, mais usualmente
vacinagao da populagao imigrante, vigilancia de saude e rastreios.

A UCC tem diversas parcerias, entre as quais o Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR) de Odivelas/Pontinha, a Equipa Local de Intervengao
de Odivelas (ELIO), a Equipa para a Prevencgao da Violéncia em Adultos (EPVA), a
Pedopsiquiatria do Hospital Beatriz Angelo, 3 Centros de Dia da Pontinha, 1 Centro
Comunitario e Paroquial, com a Associagao de Paralisia Cerebral de Lisboa (APCL)
e com 1 Unidade de Saude Familiar. Com a Junta de Freguesia Pontinha Famdes
tem parceria através do Plano Estratégico do Concelho na Prevengdo da
Toxicodependéncia (PECPT) e na Rede de Intervengao na Violéncia Doméstica e
em Pessoas Vulneraveis do Concelho de Odivelas (Trafico de seres humanos e
mutilacdo genital feminina). Também colabora com varios estabelecimentos de
ensino na Orientagao de Estagios de Estudantes de Licenciatura, Pés-Graduagéo,
Mestrado e Doutoramento.

Todos os enfermeiros pertencem a ECCI e cada um desenvolve o/os projetos

onde esta inserido.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Um dos objetivos gerais de estagio foi desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria integrando a equipa multidisciplinar da
Unidade de Cuidados na Comunidade Nostra Pontinha.

De forma a atingir este objetivo foram definidos objetivos especificos e
respetivas atividades, tais como:

Conhecer a equipa multidisciplinar e o funcionamento da UCC, que teve inicio numa
reunido com a enfermeira coordenadora, consulta do Plano de Agdo e Regulamento
Interno da unidade, apresentacdo da equipa multidisciplinar e reunido com a
enfermeira orientadora.

Colaborar na prestacdo de Cuidados de Enfermagem da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados da UCC realizado através do acompanhamento na
visitagdo domiciliaria, prestagcédo de cuidados de enfermagem aos utentes da rede
e da discussao e reflexdo de casos clinicos individuais e em reunides.

Colaborar com a equipa nas intervencgées realizadas dos diversos projetos da UCC
através da colaboragao nas sessdes de educagao para a saude (SEpS) realizadas,
dando apoio audiovisual, de toda a envolvéncia em termos de organizagéo e como
modelo na simulagdo de situagbes de urgéncia, por exemplo nas sessdes de
Primeiros Socorros efetuadas.

No &mbito do projeto “Vacinagéo é protecéo” foi realizada vacinag&o a imigrantes
na Unidade Movel, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo. Foram
efetuados despistes de situagdes diversas que necessitavam de orientacao para
outras valéncias, como consulta de planeamento familiar, de saude infantil e saude
materna.

Foram realizados rastreios em escolas e centros comerciais no ambito do projeto
“VIH — Mudar para Prevenir” através de testes rapidos para a dete¢ao de anticorpos
do VIH, acompanhado de informacgao oral e impressa para os utentes.

Foram efetuadas visitas de proximidade nas escolas cujo objetivo foi a identificagao
precoce para interveng¢ao o mais atempada possivel de situagdes de risco.
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No decorrer do estagio foi realizado o 1° seminario “Promogdo da Saude e
Prevengao da Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida”, em que além da presenga no
mesmo colaboramos na organizagao durante o evento.

A equipa de Saude Escolar da unidade aceitou o desafio de integrar o Projeto +
Contigo cuja finalidade consistiu na prevencao do suicidio juvenil, mediante a
promogao da autoestima e a prevencdo dos comportamentos de risco associados.
Apds presenca na apresentagcado do projeto também colaboramos na aplicagéo de
questionarios e respetivo esclarecimento de duvidas aos alunos.

Participamos no Encontro de Saude Escolar do ACES Loures Odivelas, com
a apresentacdo de um Poster, intitulado “Influéncia dos Media na Saude das
Criangas e Adolescentes: A Scoping Review” (Apéndice 2), ao qual foi atribuido o
2° prémio (Anexo 1).

Durante o estagio foi elaborado um cronograma (Apéndice 3) com as
diferentes etapas do projeto sobre prevencgao do bullying que ira ser apresentado
de seguida. De forma a aumentar conhecimentos relativo ao tema escolhido
também realizamos um workshop “Bullying e Cyberbullying: conhecer para intervir”,
promovido pela Associagao para o Estudo e Intervencéo nas Ciéncias Juridicas e

Psicoldgicas (Anexo 2).
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3 PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA: PREVENGAO DO
BULLYING

3.1 ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

3.1.1 Bullying

A violéncia € um fendmeno sociocultural que atinge a sociedade e deve ser
abordado e estudado de forma holistica (Mello et al., 2016). A violéncia escolar sdo
todos os “atos ou agbes de violéncia, comportamentos agressivos e antissociais,
incluindo conflitos interpessoais, danos ao patrimbnio, atos criminosos,
marginalizagbes, descriminagdes, dentre outros praticados por, e entre, a
comunidade escolar (alunos, professores, funcionarios, familiares e estranhos a
escola) no ambiente escolar” (Priotto & Boneti, 2009, pp. 162-163). O bullying é
considerado um tipo de violéncia escolar.

O termo bullying é uma palavra de “origem inglesa, sem tradugdo para o
portugués que designa um conjunto de agbes e comportamentos agressivos
exercidos por um individuo ou por grupos, e que envolve: bater, gozar, humilhar,
extorquir dinheiro, difamar, espalhar mensagens eletronicas, excluir, discriminar,
atos homofébicos” (W. B. Neto, Pereira, & Monteiro, 2015, p. 560). Usualmente em
Portugal também é utilizado o termo violéncia entre pares.

Embora existam estudos isolados de bullying antes de 1970, o estudo
sistematico do fendmeno remonta para a década de setenta, que marca a abertura
de um fluxo de investigagdo que se desenvolveu pela primeira vez nos paises
escandinavos, especialmente na Suécia, Dinamarca, Noruega e Finlandia, através
do contributo direto de dois investigadores suecos — o médico Paul Heinemann e o
professor de psicologia Dan Olweus (Olweus, 1993; Sa, 2012). Em 1973, trés
criangas norueguesas suicidaram-se em consequéncia de serem vitimas de
bullying, o que despertou o interesse deste governo para o estudo do fenémeno (F.
O. Pereira, 2011).
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Dan Olweus designou pela primeira vez, o conceito de bullying, definiu linhas
de orientacdo, estratégias de implementacdo e desenvolveu o Olweus Bullying
Prevention Program, um dos mais famosos programas de prevengao de bullying
que contribuiu para a sua diminuigdo em 50% (M. Matos & Gongalves, 2009; F. O.
Pereira, 2011).

Nos anos 80 e 90, o Japéo, a Gra-Bretanha, a Holanda, o Canada, os Estados
Unidos e a Australia iniciaram os seus estudos em relagao ao bullying em contexto
escolar, contribuindo para um grande acréscimo de investigagao, intervengao e
meios de prevengao nesta area (Brain & Smith, 2000; Olweus, 1993).

Segundo Olweus um aluno é vitima de bullying quando “ele ou ela s&o expostos,
repetidamente e ao longo de um determinado periodo de tempo, a atos negativos
por parte de um ou mais estudantes”, sendo “direto quando existe um ataque
explicito contra a vitima e indireto na forma de isolamento social e exclusdo
intencional de um grupo” (Olweus, 1993, p. 19).

A frequéncia de bullying diminui com o aumento dos anos de escolaridade,
justificando a importancia de uma atuagao precoce (Melo, Borges, Figueiredo, &
Silva, 2012; Olweus, 1993).

A classificacdo dos tipos de bullying dependem dos autores. E considerado
fisico (quando ha contato fisico, como beliscées, socos, pontapés, empurrdées),
verbal (composto de apelidos), psicologico (perseguir, ameagar, disseminagao de
rumores, manipular, intimidar, chantagear, exclusao ou marginalizag&o intencional)
e cyberbullying (agressao por meios digitais) (Alves, 2015; American Academy of
Pediatrics, 2018; Fernandes & Seixas, 2012; M. G. Matos & Equipa Aventura Social,
2018).

O bullying € um comportamento indesejado, intencional e agressivo entre
criangas em idade escolar, que envolve um desequilibrio de poder, podendo ocorrer
de forma repetida e continuada. Esta assimetria de poderes pode estar relacionada
com fatores fisicos (tais como raga, estatura, peso, idade), emocionais, sociais,
econdmicos, culturais e de personalidade (A. Neto, 2005). Convém reforgar que
“ndo é bullying quando duas pessoas com aproximadamente a mesma forga ou
poder discutem ou lutam” (M. G. Matos & Equipa Aventura Social, 2018, p. 23).

Nem todas as criangas revelam a mesma estrutura fisica, psicologica e
emocional e quando uma crianga € sujeita a episodios repetidos de agressao e

violéncia, ela propria tornar-se-a violenta (Amnistia Internacional, 2016). “Os
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comportamentos agressivos manifestados na escola, muitas vezes sdo o reflexo de
experiéncias familiares associadas a violéncia” (Yoshinaga, 2015, p. 17). Em alguns
casos aqueles que intimidam também sofrem significativamente mais violéncia
fisica em casa do que aqueles que nao o fazem (Mello et al., 2017).

As criangas e adolescentes mais vulneraveis, como os que tém menor condi¢céo
econoOmica, diferente aparéncia fisica, de diferentes etnias, migrantes, com
deficiéncias, com orientacado sexual e identidade de género diferente das normas
sociais tradicionais correm maior risco de violéncia e intimidagao (Europe, 2018; W.
A. Oliveira et al., 2015; UNESCO, 2017).

O bullying € um fendmeno que envolve varios intervenientes com multifacetados
papéis, que dependem da atitude que cada um toma perante a agressao. As vitimas
sao os alvos da agressado, os agressores sao 0s agentes da agressao e as
testemunhas/observadores sdo os que estdo presentes no momento, podendo ou
nao intervir (E. Santos & Veiga, 2012; Seixas, 2005).

Existem dois tipos de vitimas: vitimas passivas e vitimas provocadoras. As
vitimas passivas sdo as que geralmente ndo se defendem e ndo reagem
rapidamente, tém poucos amigos, sao solitarios, ansiosos e sensiveis. As vitimas
provocadoras diferenciam-se das outras devido a sua impulsividade e irritabilidade,
no entanto também nao sdo capazes de se defenderem (Seixas, 2005; Vieira,
2013).

O agressor é tipicamente popular, impulsivo, vé a sua agressividade como
qualidade e sente satisfagdo em dominar e causar dano e sofrimento a outros (A.
Neto, 2005; Seixas, 2005).

A maioria das testemunhas n&o se envolve diretamente em atos de bullying e
geralmente fica em siléncio por medo de ser a proxima vitima e ndo saber como
agir (A. Neto, 2005).

Sao varios os sinais preditivos de bullying podendo existir sintomatologia
psicossomatica como gastralgias e cefaleias. Aqueles que sao intimidados sao
mais propensos do que aqueles que nao sio intimidados a ter problemas de saude
mental, como estar deprimido, solitario, ansioso, ter baixa autoestima e
autoconfianga, podendo chegar a ter pensamentos suicidas ou tentar suicidio
(Geoffroy et al., 2018).

O impacto educacional é significativo quando as vitimas tém medo de ir para a

escola, tém dificuldade de aprendizagem e concentragdo, evitam participar em
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atividades escolares, tém comportamento antissocial e aderem ao tabagismo,
abuso de alcool e drogas, absentismo e auto agressdo. Consequéncias estas, que
poderao refletir-se na idade adulta levando também a comportamentos criminais
(American Academy of Pediatrics, 2018; APAV, 2012; Bannink, Broeren, Looij-
Jansen, Waart, & Raat, 2014; Fernandes & Seixas, 2012; M. Matos & Goncalves,
2009; Mello et al., 2017; Paias, 2017; Srabstein & Leventhal, 2010; UNICEF, 2018).

Algumas estratégias de intervencgao seja para pais, professores, enfermeiros ou
outros profissionais sao: incentivar a partilha de problemas, ouvir atentamente,
averiguar a veracidade, modelar atitudes e comportamentos desejaveis, identificar
e intervir sobre atitudes e comportamentos indesejaveis, estabelecer e comunicar
regras e sangdes relativas ao bullying, responder a pedidos de ajuda, promover o
desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais e reconhecer a diversidade
cultural como uma influéncia nas relagdes (Filipa & Barbosa, 2010; Paias, 2017).

O bullying € um fendmeno multifatorial que depende de influéncias pessoais,
familiares, escolares, sociais e culturais (Liu & Graves, 2011; Lopez, Amaral,
Ferreira, & Barroso, 2011; Mello et al., 2016).

Os fatores que apresentam uma associagao positiva com o processo de bullying
sao os fatores de risco e os fatores que apresentam uma associagédo negativa sdo
considerados fatores protetores (Lopez et al., 2011). Apds a reviséo integrativa da
literatura de Lopez et al (2011) foram identificados 4 tipos de fatores:
sociodemograficos, pessoais, familiares e escolares. Quanto aos fatores
sociodemograficos, o género masculino, as minorias étnicas e as desigualdades
socioecondmicas sao considerados fatores de risco para o envolvimento neste tipo
de comportamentos mas ter estatuto social médio ja é considerado fator protetor.
Quanto aos fatores relacionados com as variaveis pessoais, o consumo de
substancias psicoativas, os baixos niveis de empatia, sintomas depressivos, stress,
baixa autoestima, baixos niveis de comportamentos saudaveis, capacidade de
resolucdo de problemas mais baixa e percecao de identidade social mais baixa
foram identificados como importantes fatores de risco. As representacdes sociais e
crengas que apoiam a violéncia, a diferente aparéncia, as diferencas
comportamentais e as incapacidades apresentam maior envolvimento em
comportamentos de bullying. Bons niveis de gestdo da vergonha e elevada
autoestima podem ser protetores no envolvimento neste tipo de comportamentos.

No que diz respeito aos fatores familiares sao considerados os seguintes fatores
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de risco: pertencer a familias disfuncionais e/ou violentas, falta de suporte familiar
e de supervisdo parental. Sdo fatores protetores viver com ambos os pais, ter
irmaos, coesao e afetividade familiar assim como pertencer a familias
democraticas. Quanto as variaveis escolares séo fatores de risco frequentar uma
escola suburbana, o fraco suporte dos professores assim como o maior racio
estudante-professor, isolamento social, rejeicao pelos pares e a popularidade entre
os colegas. Como fatores protetores é importante ter um papel ativo na escola e
um bom desempenho escolar (Lopez et al., 2011).

Para a prevencao da violéncia e do bullying had que conhecer os fatores
protetores e potencia-los nas criangas, familias e ambiente, pois “procuram
aumentar respostas adaptativas positivas, influenciando a tomada de deciséo da
crianga e jovem face aos riscos, que inibem, reduzem e atenuam a probabilidade
de determinada condi¢do constituir risco/perigo” (DGS, DGE, & SICAD, 2016, p.
24).

A Organizagao Mundial de Saude propée o modelo ecoldégico como o modelo
explicativo da violéncia escolar, dividindo-o por niveis, em que cada nivel
representa um risco, que podera ser visto como um ponto de intervencao
necessario para os programas de prevencao (APAV, 2011). O primeiro nivel é a
analise das caracteristicas dos individuos que podem aumentar a probabilidade
deste se tornar vitima ou agressor numa situagéo de bullying, podendo haver uma
intervencdo através de apoio psicolégico, programas educacionais e de
aprendizagem de competéncias pessoais e sociais (APAV, 2011). O segundo nivel
esta relacionado com a forma como o aluno se relaciona com 0s seus pares € com
os adultos e como é que as caracteristicas destas relacbes podem propiciar
situagdes de bullying. Nesta fase é benéfico a implementacdo de agdes para a
escola e encarregados de educacéo e a criagdo de uma pessoa de referéncia para
a crianga. Esta interveng¢ao baseia-se na modelagem da teoria de Bandura e coloca
a hipétese de que com a presenga de um modelo positivo (criangas mais velhas,
professores, técnicos), a crianga ira ter menos tendéncia a seguir comportamentos
socialmente desajustados, funcionando como um fator de protecéo (APAV, 2011).
O terceiro nivel esta relacionado com o estabelecimento de parcerias com outras
entidades, como os centros de saude que permitem aumentar a coesdo da

comunidade no combate da violéncia escolar e do bullying (APAV, 2011). O quarto
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nivel é a prevencgao do bullying na sociedade, através da promog¢ao de campanhas
de sensibilizagdo e de informag&o nos canais sociais (APAV, 2011).

Em Portugal apesar de nao existir um crime especifico de violéncia escolar,
existem diversos mecanismos destinados a combater os comportamentos de
bullying, nomeadamente através do Direito Penal e da Lei Tutelar Educativa, do
Estatuto do Aluno e da Etica Escolar (Gracio, 2011). E claramente importante haver
regras objetivas sobre este tipo de comportamentos e a sua respetiva punicao (C.
Silva, 2015).

A definicdo de violéncia escolar mais mencionada e apresentada pela maioria
dos artigos é a violéncia interpessoal entre estudantes, podendo ser caracterizada
por relacdes de opressao, intimidagao, medo e terror (F. R. Silva & Assis, 2018).

Nos estudos analisados verificou-se que quase metade dos alunos sofre ou ja
sofreu bullying na escola, havendo prevaléncia de vitimas superior a de agressores
e entre as quais sdo mais frequentes as vitimas agressoras (Fontes, 2013;
Raimundo & Seixas, 2009; A. T. M. Ribeiro, 2013).

No geral o tipo de bullying mais frequente € o verbal, seguido do psicoldgico
(Melo et al., 2012; Raimundo & Seixas, 2009; A. T. M. Ribeiro, 2013; Simdes,
Ferreira, Braga, & Vicente, 2015).

No sexo feminino, o tipo de bullying mais usado € a violéncia verbal (ofensas,
comentarios de natureza sexual), seguida da violéncia psicolégica (exclusdo do
grupo de pares, boatos, humilhagéo) e por fim a fisica (Ferreira, 2018; Lopez et al.,
2011; M. Matos & Gongalves, 2009; Raimundo & Seixas, 2009; F. J. S. Ribeiro,
2015; Simoes et al., 2015).

No sexo masculino a violéncia fisica € a mais utilizada (Ferreira, 2018; Lopez et
al., 2011; Raimundo & Seixas, 2009; F. J. S. Ribeiro, 2015) e os agressores tendem
a ser deste género (Malta et al., 2014; Mello et al., 2017; Melo et al., 2012; A. Neto,
2005; Sampaio & Silva, 2015) sendo, principalmente, colegas da mesma sala ou
mais velhos (Melo et al., 2012; Raimundo & Seixas, 2009).

As agressdes mais frequentes tendem a ocorrer maioritariamente no recreio
(Melo et al., 2012; Raimundo & Seixas, 2009; A. T. M. Ribeiro, 2013).

Estudos revelam que quando a crianga € agressora, o nivel socioprofissional do
pai e da mae é elevado, com mais anos de escolaridade (Ferreira, 2018; Mello et
al., 2017) e tendem a ser os que sentem maior rejeicado e menor suporte emocional

maternos (Simdes et al., 2015). Quando a crianga é vitima, o nivel socioprofissional
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da mé&e é baixo e do pai é médio-baixo (Ferreira, 2018; Simbdes et al., 2015). A
supervisao familiar protege contra o bullying (Mello et al., 2017).

A vitimizagao tradicional do bullying esta associada a um aumento do risco de
ideagao suicida, enquanto o cyberbullying, esta associado a um aumento do risco
de problemas de saude mental (Bannink et al., 2014). O cyberbullying é um
problema crescente e as raparigas parecem ter mais probabilidade de sofrer deste
tipo de violéncia do que os rapazes (UNESCO, 2017).

Ha um grande défice de conhecimento acerca do bullying, bem como das
estratégias de prevencgao e intervengao, levando a uma eventual desvalorizag&o
deste problema em que a promoc¢ao da formacdo é fundamental para a sua
diminuicao (Loureiro, 2008; Melo et al., 2012; B. Pereira, 2005; M. A. |. Silva, Silva,
Pereira, Oliveira, & Medeiros, 2014). Mais de 55% das situag¢des de bullying vao
parar quando um par intervém. A educagao dos alunos sobre como abordar a
violéncia entre pares é fundamental, assim como o apoio de adultos (American
Academy of Pediatrics, 2018).

Dos estudos realizados, dada a elevada prevaléncia dos comportamentos de
bullying salienta-se a necessidade do desenvolvimento de programas de
intervencao desde os primeiros anos de escolaridade (Raimundo & Seixas, 2009)
e de uma abordagem holistica de profissionais de saude em parceria com a escola
e a familia. Emerge a implementacao de estratégias preventivas, reflexivas e ndo
apenas punitivas relativas a este fendbmeno, de modo a tornar a escola um contexto
de socializacdo e formagao aprazivel. De acordo com a evidéncia cientifica, este
tipo de intervengdes tem resultados positivos na redugao do bullying e na saude
das criangas (American Academy of Pediatrics, 2018; Amnistia Internacional, 2016;
Bannink et al., 2014; Cunha, 2005; Fernandes & Seixas, 2012; Mendes, Trevizan,
Mazzo, Godoy, & Ventura, 2011; A. Neto, 2005; B. O. Pereira, Brand&o, Zequinao,
& Silva, 2015; A. T. M. Ribeiro, 2013; Sampaio & Silva, 2015; C. Silva, 2015; M. A.
I. Silva et al., 2014; UNESCO, 2017; UNICEF, 2018).

3.1.2 Saude Escolar

A escola € uma ‘“instituicdo que trabalha as diversas dimensées do
comportamento e relagcbes humanas, a socializagcdo, as interacbes sociais, a

afetividade e amplia a visdo de valores e cultura” (Yoshinaga, 2015, p. 17). Contribui

25



para a formacgao de um estilo de vida favoravel a saude, pautado no respeito e no
bem-estar fisico, social e mental da crianca. Envolve os seus direitos, deveres e
necessidades, promovendo a construcdo da cidadania e do sentido da vida
(Gongalves, Catrib, Vieira, & Vieira, 2008; Mello et al., 2016).

“O nivel educacional em Portugal tem aumentado ao longo das ultimas
décadas” (Ministério da Saude, 2018, p. 12) e tendo em conta que “a educagéo
condiciona fortemente os comportamentos e estado de saude, ja que tem uma
grande influéncia no acesso dos individuos a informag¢éo, na sua capacidade em
beneficiar de novos conhecimentos e na adogdo de comportamentos saudaveis” o
investimento na saude escolar € primordial.

A comunidade educativa “compreende criangas, alunos/as, pessoal docente
e ndo docente, pais/mdes ou encarregados/as de educagdo” (DGS, 2015). E
essencial o envolvimento desta e a cooperacao entre enfermeiros e professores na
concretizacdo de dinamicas de escolas promotoras de saude (Alves, 2015; Malta
et al., 2014; Mota, 2011; Sampaio & Silva, 2015).

A prevencédo do bullying deve constituir uma prioridade na agenda dos
enfermeiros (Sampaio & Silva, 2015; F. R. Silva & Assis, 2018), em que os
programas de prevengao primaria voltados para a construgéo de resiliéncia podem
ser uteis (Waseem et al., 2014) A enfermeira de saude escolar atua nos diversos
niveis de prevengdo: na primaria promove a educacado baseada na evidéncia e
desenvolve programas relacionados com a prevenc¢ao da violéncia, envolvendo um
clima que promova o respeito pelos outros, na secundaria concentra-se em
estudantes com risco de problemas de comportamento, que testemunharam ou
sofreram violéncia e na terciaria tem como alvo os alunos que ja apresentam
problemas de comportamento (King, 2014).

Segundo o PNSE a promogéo da saude mental € o pilar da capacitagao de
criangas e jovens, tendo em conta que as vivéncias na escola tém consequéncias
na sua saude (DGS, 2015), portanto a prevengao e minimizagao das situagoes de
bullying na escola deve estar ancorado a este conceito (Mello et al., 2016).

As areas da saude e da educacdo devem estabelecer uma dimenséao
cuidadora na perspetiva da promog¢ao da saude individual e coletiva por meio da
pratica interdisciplinar e intersectorial (Alves, 2015; Loureiro, 2008; Mello et al.,
2016).

26



Ao ter conhecimento sobre tudo o que envolve este fenbmeno € possivel
intervir precocemente, diminuir as consequéncias e prevenir o desenvolvimento de
comportamentos antissociais nos agressores e disturbios emocionais da vitima (S.
Oliveira, 2014).

No Manual para a “Promogdo de Competéncias Socioemocionais em Meio
Escolar’ é defendida a aprendizagem socioemocional designada por Social and
Emotional Learning (SEL), como processo continuo, no sentido de desenvolver
competéncias sociais e emocionais que correspondem aos conhecimentos e
atitudes que cada crianca precisa consolidar para fazer escolhas coerentes, ter
relagdes interpessoais gratificantes e um comportamento socialmente responsavel
e ético (Cardeira, 2012; DGS, 2016), podendo, dessa forma, ser interpretado como
uma forma de prevencgédo de comportamentos agressivos e/ou violentos (Cardeira,
2012).

3.1.3 Nola Pender e o Modelo de Promog¢ao da Saude

Nola Pender usou a perspetiva de enfermagem holistica, a psicologia social e a
teoria de aprendizagem como alicerces para o Modelo de Promogao da Saude
(MPS) e identificou fatores cognitivos e percetivos como principais determinantes
do comportamento em saude (Tomey & Alligood, 2004).

O primeiro MPS foi realizado em 1987, tendo sido feita uma revisdo em 1996
que apos varios estudos que testaram este modelo o levaram a mudangas no

mesmo e deram origem ao indicado na figura 1.
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Figura 1 - Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
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Factores pessoais

O modelo retrata a natureza multifacetada das pessoas interagindo com o meio
ambiente enquanto procuram a saude (Alligood, 2014). O MPS ¢é
fundamentalmente um modelo de enfermagem, podendo ser usado para
implementar e avaliar agdes de promocdo da saude, permitindo “avaliar o
comportamento que leva a promogéo da saude, pelo estudo da inter-relagcdo de trés
pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e o comportamento
de promogé&o da saude desejavel’ (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 237).

Cada pessoa tem caracteristicas e experiéncias pessoais que afetam as
acdes (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014), podendo funcionar como fator de
risco ou fator protetor relativamente ao bullying.

Sendo o conhecimento uma condi¢cdo prévia para mudar o comportamento
(Pender et al., 2014), este modelo serviu de base teorica para atingir os objetivos
do projeto desenvolvido. Como tal, a comunidade educativa é capacitada através
do aumento de conhecimento a identificar situagdes de bullying, a tomar decisdes
no sentido de agir perante as mesmas e principalmente a evitar comportamentos

nocivos a saude.
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O modelo aplica a formacéo de parcerias comunitarias, neste caso entre a
escola alvo e a UCC, com a sua consideracado do contexto ambiental e estende-se
a promogao da saude global (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2010).

A enfermeira, como prestadora de cuidados de saude especializados pode
ajudar as pessoas a adquirir competéncias para mudar, adotar ou manter
comportamentos positivos para a sua saude. As caracteristicas do ambiente e das
relagdes interpessoais sao importantes na mudanca de estilos de vida, funcionando
segundo o modelo como influéncias interpessoais, no que diz respeito a abordagem
baseada na familia e nos pares. As escolas devem ajudar as criangas a serem
resilientes e a desenvolver comportamentos saudaveis. Pais interessados e
envolvidos com a escola s&o cruciais para o sucesso de programas baseados na
promocao da saude e de habitos de vida saudaveis.

Desenvolver e manter estilos de vida e ambientes saudaveis deve ser um
objetivo central, sabendo que programas que envolvam a comunidade aumentam

a probabilidade de sucesso (Pender et al., 2014).

3.2 DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

O diagndstico de situagcdo € a primeira fase do planeamento em saude e
corresponde as necessidades de saude da populagdo (Imperatori & Giraldes,
1982).

A escolha do tema do projeto e de intervir na prevencgao primaria do bullying
esta relacionado com uma necessidade sentida e expressa pela equipa de peritos
da saude escolar da UCC, conjugada também com o interesse pessoal em
desenvolver competéncias na area da saude escolar, mais especificamente na
prevencao da violéncia entre pares.

A definicdo de necessidades também foi realizada através de indicadores que
sdo dados ja existentes que foram compilados e permitem deduzir as mesmas
(Tavares, 1990).

O projeto de intervengcédo vai ao encontro da missdo da UCC que visa a
“‘promocdo da saude, prevenindo comportamentos de risco através da
implementagdo de projetos com a comunidade de forma a responder as suas
necessidades e promover 0] ‘empowerment” do

individuo/familia/grupo/comunidade” (UCC,2013a, p.6). Esta integrado no projeto
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da UCC “Crescer Saudavel na Escola”, e visa dar resposta ao objetivo geral
“Capacitar a populagdo-alvo (alunos, pais/encarregados de educacgéo, professores
e assistentes operacionais) das escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB) para a
adocéo de estilos de vida mais saudaveis em areas identificadas como prioritarias
para intervengdo” (UCC,2016).

Uma das areas identificadas como prioritaria € a prevencao da violéncia em
meio escolar. Este projeto visa dar resposta ao PNSE, eixo estratégico da
Capacitacdo, tendo como area de intervencdo a saude mental, competéncias
socioemocionais e educagao para os afetos (DGS, 2015).

Um dos objetivos especificos do “ Crescer Saudavel na Escola” é desenvolver
atividades de educagdo para a saude, tendo sido a metodologia de
operacionalizagao utilizada na implementacéo do projeto na prevengao do bullying
no 1° ciclo.

A violéncia em meio escolar, incluindo o bullying, € uma area prioritaria na
prevencdo de comportamentos de risco (DGS, 2015) pois pode prejudicar
gravemente a saude e o bem-estar de criangas e adolescentes, com os efeitos
adversos persistindo na idade adulta (UNESCO, 2017). E um grave problema de
saude publica e a consciencializacdo sobre a morbilidade e a mortalidade
associadas ao bullying ajudou a dar a esse risco psicossocial outro nivel de atengéo
mundial (Alves, 2015; Sampaio & Silva, 2015; Srabstein & Leventhal, 2010).

Em todo o mundo estima-se que 246 milhdes de criangas e adolescentes sofrem
de violéncia escolar e bullying a cada ano (UNESCO, 2017). O relatério da UNICEF
(2018) revela que metade dos alunos em todo o mundo com idades entre os 13 e
os 15 anos, cerca de 150 milhdes de jovens relatam ter passado por violéncia entre
pares na escola ou nas imedia¢des desta e que 46% dos jovens portugueses, entre
os 13 e os 15 anos afirmam ter sofrido ou ter estado envolvidos em situagdes de
bullying no ano anterior. Também mais de 1 em cada 3 alunos nesta faixa etaria
experienciam este tipo de violéncia e estdo envolvidos em confrontos fisicos
(UNICEF, 2018).

Mais de 160.000 estudantes norte-americanos nao vao a escola todos os dias
por medo de serem vitimas de bullying (American Academy of Pediatrics, 2018).

Portugal é o pais da Europa com “maior prevaléncia de doengas mentais na
populagédo adulta: em 2016, um em cada cinco portugueses sofreu de uma doencga

psiquiatrica e quase metade ja teve uma destas perturbagbes durante a vida”
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(Ministério da Saude, 2018, p. 35). Segundo o PLS do ACeS Loures-Odivelas as
doengas mentais s&o o 2° diagndstico ativo registado com maior percentagem nos
utentes inscritos e frequentadores das unidades de saude e é o 6° problema
prioritario identificado (USP, 2017).

Neste ambito a mortalidade em Portugal esta relacionada quase exclusivamente
com o suicidio,3,1% em 2015, mantendo-se estavel em cerca de mil casos por ano
(Ministério da Saude, 2018). Sabendo que € a consequéncia mais grave de bullying
€ imperioso desenvolver estratégias e projetos de preveng¢ao do mesmo.

Entre 2004 e 2016 foram identificados 1540 casos de bullying e stalking (APAV,
2017), sendo este ultimo uma forma de assédio persistente (APAV, 2013).

Em Portugal a média de criangas/jovens vitimas de violéncia em que os casos
foram notificados € de 810 por ano, 16 por semana e 2 por dia, dos quais 62,6%
s&o do sexo feminino com idade média de 11 anos. Entre os 6 € 10 anos ha 2,5%
e entre os 11 e 17 anos ha 5% de vitimas, em que 1,7% foi perpetuado na escola.
Das vitimas apoiadas 2,13% pertenciam ao conselho de Odivelas e 1,58% ao
concelho de Loures, correspondendo 0,5% (113 casos) a vitimas de bullying
(APAV, 2018).

As vitimas de bullying sao 50,5% do sexo feminino,48,6% crianga/jovem, com
idade média de 17,6 anos, sendo que no 3° ciclo existem 15,9%, no 1° ciclo 14% e
no 2° ciclo 13,1% de casos. Dentro destes, 59,8% referem que o agressor é colega
de escola (APAV, 2018).

A coordenadora do projeto “Ser Saudavel na Escola” da UCC referiu que “néo
temos conhecimento de casos encaminhados de bullying mas acreditamos que
poucos séo identificados e que as criangas ficam em siléncio por medo”.

Segundo a adjunta da diregdo do agrupamento em causa quando questionada
acerca de casos identificados de bullying, referiu que “até a presente data néo
existiu a necessidade de monitorizagcado dos casos residuais ocorridos, fazendo por
vezes campanhas de sensibilizacdo”. A coordenadora da escola alvo revela nao ter
conhecimento de nenhum caso de bullying, apenas de situagbes pontuais de
violéncia escolar.

O relatdrio do Conselho Europeu divulgado a 13 de Dezembro de 2018 conclui
que a violéncia nas escolas baseada em Sexual Orientation, Gender Identity and
Expression, and Sexual Characteristics (SOGIESC) mais frequente € a verbal e

ocorre em toda a Europa, sendo gravemente subnotificada, pelo que oferece
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recomendagdes aos estados europeus sobre como garantir que todas as criangas
possam desfrutar do seu direito a educagdo num ambiente de aprendizagem
seguro (Europe, 2018).

A maioria das vitimas ndo se sente apoiada (Melo et al., 2012), no entanto
quando apoiadas dizem ser pelos pares e ndo contar a adultos por falta de
confianga, medo de represalias, sentimentos de culpa e vergonha (Raimundo &
Seixas, 2009; Scott & Dale, 2016; UNESCO, 2017).

Muitas vezes os adultos encaram o bullying como parte normal da disciplina ou
do crescimento, ignorando e desvalorizando as queixas, ndo estando conscientes
do impacto negativo que tem sobre a educagdo, saude e bem-estar da crianga
(Alves, 2015; A. Neto, 2005; UNESCO, 2017). A constante despreocupacao,
mesmo que sem intenc¢do, pode conduzir a condi¢cdes extremas de depressao, que
inclusive poderdo levar a crianga ao suicidio por se sentir sozinha e
desacompanhada (Amnistia Internacional, 2016; A. Neto, 2005).

Um estudo recente concluiu que adolescentes gravemente vitimas de bullying
tem um risco aumentado de apresentarem sintomas graves compativeis com
problemas de saude mental. Apresentam duas vezes mais probabilidade de
desenvolverem depressao, trés vezes mais propensao a relatarem ansiedade e 3,5
vezes mais propensao a terem pensamentos suicidas ou tentar o ato em si aos 15
anos em comparagao com adolescentes expostos a niveis mais baixos de
vitimizagao (Geoffroy et al., 2018).

No referencial de educacédo para a saude, a saude mental e prevengao da
violéncia é o primeiro dos cinco temas globais apresentados cujos objetivos
relativos ao tema sao: identificar violéncia dirigida aos outros e ao proprio e adotar
uma cultura de respeito e tolerancia. Esta proposta de abordagem especifica é
desenvolvida através da Promogéo e Educagéo para a Saude (PES), onde esta
incluido o projeto da prevencgao do bullying.

O PES em meio escolar € um “processo continuo que visa o desenvolvimento
de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-lhes confrontar-se
positivamente consigo proprios, construir um projeto de vida e ser capazes de fazer
escolhas individuais, conscientes e responsaveis” (DGS et al., 2016, p. 6),
tornando-se facilitador para as equipas de saude escolar trabalharem em parceria

com as escolas.
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Segundo o ultimo relatorio do Programa de Apoio a Promogéo e Educacgéo para
a Saude (PAPES) existem 91% de projetos no 1° CEB na area de saude mental e
prevencao da violéncia, dos quais 35% das escolas trabalha o tema do bullying
(DGE, 2016). Na escola alvo do projeto desenvolvido, foi o primeiro relativamente
a prevengao do bullying e no agrupamento fizeram algumas sensibilizagées nas
outras escolas.

O bullying esta incluido no programa curricular, na area de Educagao para a
Cidadania. Esta disciplina esta contemplada no horario da turma e sdo abordadas
matérias com vista ao desenvolvimento de competéncias sociais.

Enquanto processo educativo, a educagéao para a cidadania visa “contribuir para
a formacdo de pessoas responsaveis, autbnomas, solidarias, que conhecem e
exercem o0s seus direitos e deveres em dialogo e no respeito pelos outros, com
espirito democratico, pluralista, critico e criativo” (DGE, 2013, p. 1).

Os programas de prevengao primaria da violéncia devem associar-se a
estratégias de educacéao para a cidadania e envolver toda a comunidade, tendo em
conta a sua importancia para a promog¢ao da convivéncia social positiva e de climas
relacionais propicios as aprendizagens (Martins, 2011).

A pertinéncia deste projeto, além de estar integrado num projeto da saude
escolar da UCC e pretender dar resposta ao preconizado no PNSE é pioneiro e tem
como finalidade ser replicado pela equipa a todas as turmas do 4° ano do
agrupamento. A sua continuidade sera assegurada pela enfermeira responsavel
pelo projeto “Crescer Saudavel na Escola”, enfermeiros peritos, coordenadora da
unidade e equipa de PES do agrupamento.

O projeto de prevencgao do bullying foi “batizado” com o nome “Bem me quero,
mal ndo quero”, tendo como logotipo a flor Margarida que simboliza a reflexdo bem-

me-quer/mal-me-quer.

3.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL E POPULACAO ALVO DA
INTERVENGCAO

O parque escolar do 1° Ciclo da area de influéncia da UCC é formado por 11
escolas da rede de ensino publico: 7 do Agrupamento de Escolas da Pontinha e 4
do Agrupamento Sudoeste de Odivelas/Fambdes. Além destas funcionam ainda 2
Unidades de Apoio a Multideficiéncia
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A escola alvo do projeto esta inserida no bairro onde residem a maioria dos
alunos. A populagdo possui um fraco nivel socioeconomico e cultural, onde a
maioria dos Encarregados de Educagdo (EE) ndo acabou a escolaridade
obrigatéria e alguns séo analfabetos (EB1, 2018).

A percentagem da populacgdo jovem entre os 0-14 anos que a UCC abrange é
de 14,99%, segundo os Censos de 2011 (UCC, 2013b). A populagéo escolar do 1°
ciclo abrangida pelo Projeto “Crescer Saudavel na Escola” é de 1350 criangas
(UCC, 2017), sendo esta “uma populagdo favoravel para a modelagdo e
capacitacdo de conhecimentos sobre saude, contribuindo para estilos de vida
saudaveis e para a prevengdo de patologias relacionadas com o estilo de vida’
(UCC, 2013b, p.43).

Na idade escolar, designado por periodo de laténcia por Erik Erikson, entre os
6 e os 11 anos as criangas tém como conflito psicossocial a realizagdo versus
inferioridade e ocorre quando a crianga passa da iniciacdo para a conclusdo dos
projetos, onde a competicdo e o envolvimento entre pares aumenta e é desafiada
a ter um estatuto num grupo e a desenvolver a sua autoestima (Stanhope &
Lancaster, 1999; Verissimo, 2002), por isso a importancia de intervir nesta fase.

A populagao alvo do projeto sdo as criangas do 4° ano de um Agrupamento de
Escolas da area de abrangéncia da UCC, que totalizam 183 alunos distribuidos por
10 turmas.

De acordo com o MPS de Nola Pender as influéncias situacionais também
podem estimular ou ndo as atitudes, por isso foi decidido desenvolver o projeto com
alunos do 4°ano Esta escolha esta relacionada com a aproximacgao da transicao
para o 2° ciclo, onde ocorrem grandes mudangas em varios sentidos, como por
exemplo, o aumento da dimensdo da instituicdo, o maior niumero de pessoal
docente e ndo docente, mais alunos em que a maioria sdo mais velhos e aumento
da pressdo por pares e necessidade de aceitacdo no grupo. Desta forma é
importante prepara-los para ter uma conduta positiva independentemente do
ambiente.

O local de aplicagédo do projeto foi decidido com a coordenadora do “Crescer
saudavel na Escola” e com o agrupamento da escola alvo do projeto.

A amostra foi constituida pelos alunos de uma turma do 4° ano, os respetivos
encarregados de educacao, professores e assistentes operacionais da escola alvo.

Sao amostras nao probabilisticas acidentais ou de conveniéncia porque sao
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constituidas por pessoas “facilmente acessiveis e que respondem aos critérios de
incluséao precisos” (Fortin, Coté, & Filion, 2009, p. 321).
A amostra é constituida por 17 alunos, na faixa etaria compreendida entre os 8

e os 11 anos, sendo que 59% tém 9 anos (grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicao dos alunos por idades
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Do total das criancas participativas 8 sdo do sexo feminino e 9 do sexo masculino,

respetivamente 47% e 53% (grafico 2), havendo um equilibrio entre géneros.

Grafico 2 - Distribuicdo dos alunos por género
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Em relagdo a nacionalidade existem 7 criangas de outras nacionalidades que

ndo a Portuguesa que corresponde a 41% do total da amostra (grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo dos alunos por nacionalidade
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Em relacdo aos docentes que constituiram a amostra é constituida por 6
professores, 2 com vinculo ao quadro pedagdgico, 1 com vinculo temporario e 3
sdo externos mas que se deslocam a escola para ministrar aulas de inglés, apoio
educativo e educagdo especial. Integraram também no projeto 2 assistentes

operacionais.

3.4 OBJETIVOS, INDICADORES E METAS

O projeto foi desenvolvido com base na metodologia do Planeamento em
Saude, definida como a “racionalizagcéo na utilizagdo de recursos escassos com
vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redug¢éo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e Iimplicando a coordenacdo de esforgcos
provenientes dos varios sectores socio-economicos” (Imperatori & Giraldes, 1982,
p. 6).

Desta forma, foram determinados objetivos, como um “ enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que
altera, em principio, a tendéncia da evolugdo natural desse problema, traduzido em
termos de indicadores de resultado ou de impacto.” (Tavares, 1990, p. 45).

Os objetivo geral foi contribuir para o aumento do conhecimento acerca da
problematica do bullying de uma comunidade educativa (alunos, professores,

assistentes operacionais e encarregados de educacgao).
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Os objetivos especificos foram: sensibilizar a comunidade educativa (alunos,
encarregados de educacdo, professores e assistentes operacionais) para a
problematica do bullying; promover o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais dos alunos e promover estratégias para lidar com o bullying.

A populacdo alvo foram os alunos do 4° ano, respetivos encarregados de
educacao, professores e assistentes operacionais da escola alvo, pois na
prevencao do bullying, os programas devem envolver toda a comunidade escolar
(DGS, 2003, 2015; Macedo, Martins, Cainé, Macedo, & Novais, 2014; Mello et al.,
2016; Waseem et al., 2014). A formagao de professores e alunos é fulcral na
diminuicdo do fenbmeno nas escolas, pois a prevengao e intervengdo implicam
conhecimento (S. Oliveira, 2014), sendo que os temas também devem ser
trabalhados com os pais, para que esses adquiram informagdes, conhegam o
trabalho dos profissionais e escola e reforcem esse tipo de acdo pedagdgica em
casa (Gongalves et al., 2008). Familias, pares e prestadores de cuidados de saude
sao fontes importantes de influéncias interpessoais que pode aumentar ou diminuir
0 compromisso com o comportamento de promogéao da saude (Alligood, 2014).

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais sao fulcrais “ na
capacidade de criangas e jovens interagirem, autorregularem-se e estabelecerem
relagbes gratificantes com os outros, na gestdo do afeto no inicio e na continuidade
do envolvimento evolutivo com os pares” (DGS, 2016, p. 18).

Foram definidos indicadores de resultado ou de impacto que pretendem
medir a alteragao verificada num problema de saude e indicadores de atividade ou
de execugao que pretende medir a atividade desenvolvida para atingir os
indicadores anteriores (Imperatori & Giraldes, 1982). Estes foram traduzidos em
objetivos operacionais ou metas que sao o enunciado de um resultado desejavel e

tecnicamente exequivel das atividades (Tavares, 1990).
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Quadro 1 - Objetivos especificos, atividades e metas

Objetivos Especificos

Atividades

Metas

Sensibilizar a comunidade
educativa (alunos,
encarregados de educacao,
professores e assistentes
operacionais) para a
problematica do bullying

Realizar sessdes de
educacgéo para a saude para
alunos, EE, professores e
assistentes operacionais
Elaborar um folheto
informativo para EE

Sensibilizar pelo menos 60%
da comunidade educativa
para a problematica do
bullying

Promover o desenvolvimento
de competéncias
socioemocionais dos alunos

Realizar sessoes de
educacéo para a saude com
atividades que desenvolvam
estas competéncias

Promover o desenvolvimento
de competéncias sociais de
pelo menos 90% dos alunos

Promover estratégias para
lidar com o bullying

Realizar sessoes de
educacao para a saude

Que pelo menos 90% dos
alunos identifique 2

estratégias para lidar com o
bullying

3.5 SELECAO DE ESTRATEGIAS E IMPLEMENTAGCAO

Utilizar como estratégia comunitaria a educagao para a saude € uma mais-valia
para a comunidade envolvida e para os enfermeiros, pelos ganhos obtidos por
ambas as partes, pelo que foi decidido que esta seria a intervencdo mais adequada
para este tipo de abordagem. As sessbOes realizadas foram interativas,
interrogativas e complementadas com o método expositivo.

Foi solicitada ao diretor do agrupamento escolar, a autorizagdo para a
implementagao do projeto que concordou com 0 mesmo.

Pelo tempo limitado foi decidido realizar a avaliacdo através da observacao
direta participativa, dindmica interativa e interrogativa durante as SEpS, envolvendo
a realizacdo de diferentes intervengdes pedagdgicas, sem pretensdao de
generalizagdo mas descrevendo o que foi feito e as conclusdes retiradas da
amostra em causa.

Foram realizadas varias visitas a escola para observacdo da dindmica e
promocao de uma relacédo de confianga com as criangas, professores e assistentes
operacionais. Estas visitas funcionaram como ice-breakers, pois permitiram reduzir
tensdes, dinamizar o grupo e suscitar a participacdo de todos os elementos
(Gouveia, Oliveira, Machado, Rodrigues, & Miranda, 2007), sabendo que quando
emocodes positivas ou afeto estdo associadas com um comportamento, a

probabilidade de compromisso e agao € aumentada (Alligood, 2014).
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Nas reunidées com a coordenadora da escola e com a professora responsavel
pelo 4° ano foram explicados os objetivos do projeto, agendadas as SEpS e
partilhadas ideias. A literatura mostra a importancia da cooperacao do enfermeiro
junto dos professores na prevengao do bullying, sendo preconizada a organizagéo
de projetos para reduzir e evitar comportamentos agressivos, bem como na
promocé&o do desenvolvimento de habilidades sociais (M. A. |. Silva et al., 2014).

Foi explicado o projeto aos Encarregados de Educacédo (EE) em reunido
formativa, na qual estiveram presentes 7. Salientou-se que fazia parte da Saude
Escolar da UCC, integrado nas aulas de Cidadania e foi enviado posteriormente
convite para a participagdo na SEpS através da caderneta do aluno (Apéndice 4).

As acdes educativas devem promover a valorizagao da crianca, estimular a
participacédo social e a reflexdo e encorajar os alunos a descobrirem estratégias
para se interrelacionarem (Ferrari, Araujo, Oliveira, Matsudo, & Fisberg, 2015; Mello
et al., 2016). Foram desenvolvidos métodos de ensino inovadores tendo em conta
o papel dos préprios alunos na implementagdo da promogao da sua saude (DGS,
2015), tais como as atividades do “papel amachucado”, do “bem-me-quer”, do

“super heroi” e visualizagdo de um filme, que sao descritas de seguida.

Atividade “Papel amachucado”

Foi distribuida uma folha a cada aluno (cada uma com cores diferentes, branco,
preto, amarelo, vermelho e castanho), solicitado para amachucarem o papel € no
final voltar a endireitar. Foi reforcado que qualquer menino, assim como os papeis
coloridos, independentemente da nacionalidade e raga (sendo uma turma
multicultural) depois de sofrer bullying nao fica igual, e depende de cada um de nés
pensar antes de agir para que isso nao aconteca. Foi feita referéncia ao texto
“Meninos de todas as cores” de Luisa Ducla Soares ja falado em sala de aula,
acerca da n&o descriminagao.

Objetivo: Estimular a empatia e pensamento reflexivo, salientando as diferentes

racas e nacionalidades.
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Atividade “Bem-me-quer”

A turma foi dividida em 4 grupos e foram distribuidos bem-me-quer ja feitos em
filtro de papel e pecas desenhadas em borracha eva para recortar e colar. Foi
pedido para escreverem nas pétalas sentimentos e agdes positivas para prevenir o
bullying. Apo6s discussao do que cada um escreveu foi construida uma corrente e
pendurados os bem-me-quer na sala.

Objetivo: Estimular o trabalho em equipa e o desenvolvimento de competéncias

socioemocionais.

Video bullying “Daisy Chain”

Na 22 sessao foi colocado um video acerca do bullying cuja vitima € uma menina
que constroi correntes de bem-me-quer para espalhar a felicidade. Foram
realizadas questdes sobre 0 mesmo, tais como:

O que fizeram a menina?

Ainda se lembram como se chama?

Que tipos de intervenientes vém aqui?

Que tipos de bullying identificam?

O que fariam se estivessem no lugar da menina?

O que aconteceu no final?

Objetivos: Identificar a informacédo apreendida e a ser reforgcada; Auxiliar os
alunos a atribuir uma conotag&o negativa a agressividade e a construir uma base

de relagdes sociais positivas no grupo.

Atividade “Super Heréi”

Foi distribuido um certificado em forma de capa de super her6i com o logotipo
do projeto a cada crianga e pedido para colorirem como desejassem e escrevessem
no que se consideram super herdis ou o que sabem fazer melhor. De seguida
vestiram uma capa e alternadamente cada crianga partilhou com os colegas quais
sd0 0s seus poderes enquanto viam a sua imagem ao espelho.

Objetivo: Permitir trabalhar a autoestima, autoconfianca e sentimento de

pertenga ao grupo.
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Algumas atividades foram realizadas em grupo, sabendo que é o mais
pertinente de todos os meios utilizados sempre que o formador deseja que o sujeito
seja o autor do seu préprio desenvolvimento e formagao (Gouveia et al., 2007; M.
de F. T. Santos, 2013). Foi usado o método interrogativo de forma a estimular a
motivacdo e participagcdo dos alunos bem como para validar conhecimentos
adquiridos, o método expositivo para transmitir conhecimentos e o método
interativo de forma a promover o envolvimento dos formandos (Gouveia et al.,
2007).

A tipologia utilizada nas SEpS foi o MPS de Nola Pender em
complementaridade com a aprendizagem SEL, realizada de acordo com algumas
diretrizes do manual mas adaptado aos objetivos e ao tempo de implementagéo do
projeto. O modelo SEL tem cinco dominios que foram desenvolvidos nas SEpS dos
alunos: autoconhecimento, autogestao, consciéncia social, relagdo interpessoal e
tomada de decisdo responsavel (DGS, 2016). No autoconhecimento foi dada
liberdade a cada criangca de pensar sobre os seus sentimentos, emocodes e
comportamentos e aceita-los, fossem agradaveis ou desagradaveis. Na aufogestdo
foi promovida a reflexdo e organizagdo desses mesmos comportamentos antes de
agir. Na consciéncia social foi estimulado o reconhecimento de diversas origens e
culturas, a empatia, promovendo o respeito por si mesmo e pelos outros. Na relagcédo
interpessoal foi estimulada a capacidade de estabelecer relacionamentos
saudaveis, a amizade e espirito de equipa com os colegas, oferecer e procurar
ajuda, quando necessario. Na tomada de decisdo responsavel e apos transmitida
informacéo foi desenvolvida a capacidade de fazer escolhas assumindo o risco.

O objetivo geral das SEpS para as criangas foi contribuir para o aumento do
conhecimento acerca da problematica do bullying dos alunos do 4° ano. A 12 SEpS
para os alunos foi realizada no dia 21 de Novembro tendo como objetivos
especificos: definir o conceito de bullying, tipo de intervenientes e tipos de bullying,
dar a conhecer estratégias para lidar com bullying, estimular a empatia e
pensamento reflexivo, salientando as diferentes ragas e nacionalidades e estimular
o trabalho em equipa e desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Estes
objetivos foram operacionalizados através do meétodo expositivo, interativo e
interrogativo. Inicialmente foi colocado um diapositivo com a palavra bullying e as
criangas foram questionadas se ja tinham ouvido falar e que palavras Ihes fazia

lembrar. As respostas foram escritas no quadro e consoante o que disseram o tema
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foi desenvolvido. O objetivo foi estimular os alunos a participar na atividade e fazer
um pré diagndstico para avaliar conhecimentos. Apos a exposi¢ao teodrica foram
realizadas as atividades do “papel amachucado” e “bem-me-quer” anteriormente
descritos (Apéndice 5).

A 22 SEpS para os alunos foi realizada no dia 27 de Novembro cujos
objetivos especificos foram: auxiliar os alunos a atribuir uma conotagao negativa a
agressividade, contribuir para a constru¢cdo de uma base de relagdes sociais
positivas no grupo, contribuir para a autoestima, autoconfianga e sentimento de
pertenca ao grupo e identificar a informagao apreendida e a ser reforcada através
dos métodos utilizados na 1?2 sessio, visualizagao de filme e atividade do “super
herdi” (Apéndice 6).

A apresentagcdo do projeto a equipa de enfermagem foi realizada dia 10 de
Dezembro, apds as SEpS aos alunos de forma a dar feedback dos resultados e
decidir em grupo as alteragdes necessarias ou n&o para melhoria das intervengoes
futuras a serem realizadas as restantes criangas do agrupamento em causa. No
entanto, antes e durante a implementacdo foi sempre partihado com a
coordenadora da UCC e equipa de peritos da saude escolar o desenvolvimento de
todo o projeto e partilhadas ideias. A metodologia foi expositiva e interativa e o
objetivo geral foi apresentar o projeto “Bem me quero, mal ndo quero” Prevencgao
do Bullying e os objetivos especificos foram: dar a conhecer o diagndstico de
situagao e teoria de enfermagem utilizada, relatar objetivos geral e especificos do
projeto, identificar a populag&o alvo, dar a conhecer as planificagbes das SEpS dos
alunos e restante comunidade educativa, descrever os resultados das SEpS dos
alunos, apresentar cronograma e refletir com a equipa para melhorar intervengoes
futuras (Apéndice 7).

No dia 12 de Dezembro foi realizada a SEpS aos professores e assistentes
operacionais através do método expositivo e interativo. O objetivo geral foi
contribuir para o aumento do conhecimento acerca da problematica do bullying de
professores e assistentes operacionais e os objetivos especificos foram: definir
conceito e tipos bullying, dar a conhecer o tipo de intervenientes neste fendmeno,
dar a conhecer sinais preditivos de bullying, dar a conhecer fatores protetores e
fatores de risco e dar a conhecer estratégias de intervencédo perante bullying
(Apéndice 8).
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Foi programada a SEpS para EE para o dia 17 de Dezembro com metodologia
expositiva e interativa, cujo objetivo geral foi contribuir para o aumento do
conhecimento acerca da problematica do bullying dos encarregados de educagéo
dos alunos do 4° ano e os objetivos especificos foram: definir conceito e tipos
bullying, dar a conhecer o tipo de intervenientes no fendémeno de bullying, capacitar
para a identificagdo de sinais preditivos de bullying, desmistificar mitos e dar a
conhecer estratégias para lidar com bullying (Apéndice 9). Também foi realizado
um folheto informativo sobre o bullying para distribuir aos EE (Apéndice 10).

3.6 AVALIAGAO

A avaliagdo da intervenc&o desenvolvida € a ultima etapa do planeamento, onde
ha uma “confrontacdo entre objetivos e estratégias ao nivel da adequacgdo’
(Tavares, 1990, p. 205), no entanto como um processo dindmico foi sempre
realizada ao longo da implementagao do projeto. Assim, “os progressos alcangados
com as atividades serdo comparados simultaneamente com a situagao inicial e com
0s objetivos e metas marcadas” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 127).

Durante as SEpS e de acordo com o MPS de Nola Pender as caracteristicas e
experiéncias individuais estiveram presentes ndao sO através da partilha de
situagdes relacionadas com o tema bem como os proprios fatores pessoais, sejam
biologicos (idade das criangas e restantes intervenientes), psicologicos (auto
estima, autoconfianga) e socioculturais (status socioeconémico da populagao alvo
maioritariamente baixo, criangas de diferentes nacionalidades, etnias e culturas).

Um dos métodos utilizados na avaliagdo foi a observacdo naturalista que
consiste na “observacdo da totalidade do comportamento ou de um aspeto
particular como a linguagem, a motricidade, ou a relagdo interpessoal’ (J. L. P.
Ribeiro, 2010, p. 78). Inicialmente a preocupacao foi a de conhecer e compreender
o contexto, atendendo sobretudo ao clima relacional vivido entre as criancas de
forma a estabelecer uma maior proximidade. Foi observado o comportamento
durante o recreio, bem como em contexto de sala de aula. No recreio assistiu-se a
uma agressao fisica entre 2 meninos, a qual foi auxiliada a solucionar in loco e
referida na 12 SEpS (mantendo o anonimato dos alunos em causa) como agir

perante este tipo de conflitos.
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Na escola é realizada uma vez por semana a Assembleia de Turma em que ha
uma reflexdo em grupo e todos dao a opinido individual sobre as aulas, atividades
realizadas, o que gostaram e o que nao gostaram, quais os comportamentos a
manter, a evitar e a melhorar, tendo sido um meio complementar importante na
avaliagdo do projeto.

No 1° encontro “ice breaker com os alunos (antes das SEpS) e apds
apresentacao da formadora cada aluno teve oportunidade de se apresentar e dizer
0 que gosta e ndo gosta de fazer.

Verificou-se que cerca de 25% dos alunos n&o sabia exprimir o que gostava
ou nao, entre os quais 2 alunos chegaram mesmo a n&o responder. O que o0s
meninos gostavam de fazer estava relacionado com jogos, como jogar futebol e
jogos de lutas. Um deles disse que gostava de desenhar. O que as meninas
gostavam de fazer, exceto uma que gostava de jogar a bola era dangar, cantar e
conversar com as amigas. Quanto ao que nao gostavam de fazer ambos os
géneros relataram os trabalhos de casa, preferindo fazé-los em sala de aula
complementados com atividades.

Conforme a metodologia SEL antes do inicio de cada SEpS e atividade foi usada
informacgé&o sucinta e clara para garantir que todos entenderam o que se pretendia.
Os alunos menos participativos foram mais estimulados e foi promovida a
discussao, partilha e reflexao de todos.

Na 12 SEpS, onde estiveram presentes 16 alunos, foi feita uma avaliagao
diagnostica (Gouveia et al., 2007) da turma relativo ao tema, tendo sido constatado
que um aluno nunca tinha ouvido falar de bullying. Dos que ja tinham ouvido falar
as respostas foram semelhantes das quais se destaca: “menino que bate noutro”,
‘que chama nomes”, “pessoa a gozar com outra”, “ameacar’. Desta forma
acabaram por fazer referéncia aos tipos de bullying fisico, verbal e psicolégico
respetivamente e aos intervenientes agressores e vitima. Também um dos alunos
referiu “pessoa forte que bate na fraca”, ja tendo presente o carater de desigualdade
de poder.

O tema foi desenvolvido com a participagdo dos alunos, sempre com
validac&do da informagdo dada. Foram clarificados os beneficios se este tipo de
comportamento for evitado ou identificado precocemente e as consequéncias que
todos os intervenientes podem sofrer perante o bullying. Desta forma e de acordo

com o MPS foi facilitador na medida em que houve um maior compromisso e
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envolvimento das criangas nas atividades que estimularam o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais que levam ao comportamento promotor da saude.

Quando questionados acerca do que fazer as respostas foram: “bater
também” (tendo sido a mais referida e com risos da turma) e “dizer a professora”
(citacdo de um aluno).

Durante a explicagao da definicdo de cyberbullying foi constatado que 75%
(12 alunos) usam redes sociais como o WhatsApp e Instagram. Uma aluna disse ja
ter sido assediada desta forma, tendo relatado a sua experiéncia. Outra aluna
referiu que ja tinha acontecido o mesmo com uma amiga. Apesar de nao estar
programado foi uma oportunidade para alertar para os perigos da internet e das
estratégias a utilizar para evitar constrangimentos como os que a aluna descreveu.
Foi sugerido a professora e a coordenadora do projeto “Ser saudavel na escola” ser
um tema a explorar a posteriori, em cooperagcao com os EE.

Na atividade “papel amachucado” a reagao inicial de amachucar a folha foi
de contentamento e entusiasmo mas quando foi explicado o intuito cerca de 75%
(12) dos alunos ficou espantado, havendo alguns “oh” e olhares para a folha,
tentando a todo o custo endireita-la com sentimento de frustragcdo por nao
conseguir. Quando feita referéncia ao texto “Meninos de todas as cores” de Luisa
Ducla Soares (ja lecionado em sala de aula por uma situagao de descriminagéo na
turma) todos se lembravam e houve comentarios como “ngo faz mal se s&o pretos
ou castanhos, somos criangas”, “temos de ser todos amigos”, “somos todos
importantes”, revelando respeito e empatia.

De seguida na atividade do “bem-me-quer” 100% dos alunos demonstraram
grande entusiasmo em construir a flor, cada um participou com inscricbes nas
pétalas e revelaram uma boa capacidade de trabalho em grupo. O grupo que
terminou a tarefa mais cedo pediu para fazer mais, tendo sido dada outra margarida
para construirem. O resultado dos sentimentos e palavras com conotagao positiva
que escreveram nas pétalas foi: ajudar (15x) amor (11x), respeito (5x), amizade
(4x),carinho (2x), paz (2x), diga ndo ao bullying, nao ter medo, falar com a mae,

gosto de partilhar e ter coragem (grafico 4).
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Grafico 4 - Resultados da atividade "bem-me-quer"

16 15

14

12
11

10

2 2

2 1 1 1 1 1
0

N ) e o A % o 2 < Q&

> o x$ o) > & > 2 X
\)6 v((\ QQ,\ . (\/’b &\(\s{\ Q \\* & & \’\\‘(\ 'b%‘zf
N & & % < < ° S o
<& Na R O,& (Jo@ R s 9
20 » 3 ¥ <
R R’ S < ?}’b ©
® &

No final quando questionados do que gostaram e ndo gostaram as criangas
relataram que gostaram de falar sobre bullying, de construir bem-me-quer alegres
deixa-los pendurados na sala. Nenhuma crianga referiu ter gostado menos de algo.

Contata-se que toda a turma revelou interesse no tema, havendo 100% de
participacdo e algumas questdes foram esclarecidas como: “Se chamar burro a
brincar ao meu colega é bullying?”; “Outro dia andei a porrada com um
colega...também é7?”, “As vezes brincamos ao Wrestling, faz mal?”

Na assembleia de dia 26 Novembro, apdés a 12 sessdo descreveram:
“‘gostamos muito das aulas da Enfermeira Sara e do Projeto Bem me quero, mal
né&o quero, que fala sobre o bullying, fazer malmequeres para pendurar na sala e
tirar fotografias”. Na parte que ndo gostaram verificou-se que relatam as atitudes
que nao gostam de outros colegas, nos conflitos existentes e que ficaram
arrependidos. Como conclusao a professora referiu que o comportamento da turma
melhorou, podendo ser um indicador de avaliagdo da 12 sessdo, com a

subjetividade inerente.
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Na 22 sessdo estiveram presentes 17 alunos e a crianga que tinha faltado na
12 SEpS também nunca tinha ouvido falar de bullying. Desta forma foi facilitador a
avaliacdo de conhecimentos adquiridos pois foi solicitado aos colegas que
explicassem a colega. Estes referiram: “sgo atos que prejudicam a saude mental,
“sdo pessoas que estao sempre a bater”, “uma pessoa que humilha outra todos os
dias”,” uma pessoa mais forte que faz mal a outra para se sentir melhor”, “também
ha bullying pela internet’. Quando questionados quais as personagens disseram:
“vitima, agressor e os que estéo a ver’. Relativamente aos tipos conseguiram dizer
todos os que foram falados na 12 sessao sem ajuda e explicar a colega. Quanto as
estratégias a que a maioria referiu foi falar com um adulto, seguido de andar com
amigos.

De seguida foi colocado o video e realizadas questbes sobre o mesmo,
estimulando a participagao de todos mas principalmente da aluna que nao estava
na 12 sessdo, que revelou ter percebido o fendmeno. Foi essencial pois permitiu
reforcar toda a informacio e avaliar que a totalidade da amostra demostrou ter
adquirido todas as informacgdes lecionadas.

Na atividade do “super herdi” observou-se grande entusiasmo e felicidade
dos alunos a embelezarem e preencherem os certificados dados. A maioria dos
“super poderes” descritos estavam relacionados com jogos e destreza fisica, como

” o« tL 1 L1

“jogar a bola”, “fazer ginastica”, “fazer origamis”, “correr”, “ser rapido”, “ser guarda-

LT L ]

redes”, “desenhar”, “pintar

, ‘cantar”, “dancar” mas também relacionado com outras
competéncias como “ajudar os meus colegas e professora”, “aconselhar quando
estiveres triste”, “ajudar as pessoas”, “ser contra o bullying”, “ser envergonhada
para as pessoas que nao conheco”, “tratar de animais”, “convencer os pais’,
“superar as minhas dificuldades”, “ajudar o meu irmao”. Quando comunicaram o0s
super poderes aos colegas e para si mesmo em frente do espelho verificou-se que
dois alunos estavam mais timidos mas gradualmente foram sentindo mais
confianga e gostaram, pedindo a professora para tirar fotografias. Os outros 88%
(15) transmitiram felicidade, autoestima e autoconfianga, fazendo entoagdes e
expressoes teatrais semelhantes a super herais.

No final da sessdo quando questionados do que gostaram ou n&o referiram:
“‘gostei de dizer os poderes aos meus colegas ao espelho”, “gostei de colocar a

capa’, “gostei do video” e 2 criangas n&o gostaram de “tirar fotos por vergonha” e

“do filme porque a menina estava triste”, transmitindo empatia.
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Quanto ao que aprenderam referiram: “ndo bater’, “ndo chamar nomes”,
“pedir ajuda aos mais velhos”, “defender os outros”, “respeitar todos”, “ajudar
pessoas e ser boa’, “ ter respeito por todos e 0s outros por nés”.

Na ultima sessao foi perguntado o que acharam do projeto e as respostas

” “

foram: “educativo”, “fixe”, “divertido”, “gostei de participar no projeto”, “adorei’, “eu
néo gostei adorei”, “fiquei feliz”, “nem sempre lutar é a resposta’.

Constatou-se que as palavras que emergiram com mais frequéncia foram
ajudar, amor, respeito e amizade. Relativamente as estratégias a mais referida foi
pedir ajuda a um adulto e ajudar.

Na assembleia de dia 14 Dezembro, que por outras atividades foi realizada
mais tarde, a turma recordou e referiu que “gostou do projeto Bem me quero, mal
né&o quero”, das atividades todas (filme, fazer o mal me quer, fazer o super heroi) e
da Enfermeira Sara”. No final a professora deu os parabéns a turma por ndo ter
havido conflitos e continuarem a melhorar o comportamento. Subjetivamente a
melhoria gradual do comportamento podera ser mais um indicador de avaliagao
das sessoes.

Quanto a SEpS de professores e assistentes operacionais estiveram
presentes 4 professores e 1 assistente operacional, perfazendo um total de 5
formandos. No final foi aplicado o questionario de avaliagao de formacao da UCC
(Anexo 3). Constatou-se que para 2 formandos foi a 12 vez que assistiram a uma
SEpS sobre bullying.

Relativamente as expetativas, objetivos, conteudo, métodos e meios,
relacionamento e organizagao 100% avaliou a sessdo com 0 maximo de satisfagao

(grafico 5).
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Grafico 5 - Avaliacao da formacgao pelos professores e assistentes operacionais
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Quanto a avaliagdo da formadora relativamente ao dominio do assunto, métodos
relativamente aos objetivos, linguagem utlizada, empenhamento e relacionamento

com os participantes 100% referiu estar muito satisfeito (grafico 6)

Gréfico 6 - Avaliagdo da formadora pelos professores e assistentes operacionais
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Quanto aos pontos fortes 2 referiram relacionamento entre a formadora e
formandos, 1 referiu que a formadora foi objetiva e clarificou o tema, 1 assinalou a
duracao da acao e local como ponto forte e 1 ndo respondeu. Quanto a pontos
fracos 2 nao responderam e 3 revelaram que ndo tinham nada a assinalar.
Relativamente a propostas para futuras acées 1 ndo respondeu e 4 propuseram
pediculose e sensibilizagdo de habitos de vida saudavel, das quais 1 prop0ds para

EE. Esta sugest&o foi comunicada a enfermeira coordenadora do projeto “Crescer
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saudavel na escola” da UCC. Quanto a comentarios e sugestdes ninguém
respondeu e na apreciagao final 100% gostou muito.

A SEpS a realizar dia 17 Dezembro para EE teve 0% de adesédo, ndo se
sabendo a causa, apenas que na reunido formativa do 1° periodo houve uma
adesao de 41%. Alguns fatores que inibem a participagdo dos EE na escola séo:
baixa autoestima, alienacéo, desconfianca, desvalorizagdo dos recursos, barreiras
culturais, condigdes socioeconémicas, ineficacia na comunicagao e horario laboral,
existindo dificuldades que obstruem a relacdo entre familia e escola que por si s
ja € complexa e que converge para um jogo de culpabilidades mutuas (Wagner &
Saraiva, 2013). Foi decidido com a professora titular enviar o folheto informativo
sobre o bullying para EE através da caderneta do aluno, tendo-se verificado atraves
da confirmagao das assinaturas que 100% teve acesso a informacéo.

De acordo com os indicadores de atividade foram realizadas 75% das SEpS
previstas. Na 12 sessio para alunos houve uma adesao de 94% e na 22 de 100%.
Quanto a SEpS para professores e assistentes operacionais houve uma adeséao de
67% e 50% respetivamente. A sessao para EE teve uma adesao de 0%.

Relativamente aos indicadores de resultado, de acordo com os objetivos e
metas propostas e tendo em conta a subjetividade que possa estar inerente conclui-
se que: foi sensibilizada pelo menos 60% da comunidade educativa referente a
amostra,100% dos EE tiveram acesso ao folheto informativo realizado, 100% dos
alunos aprenderam o que € o bullying, identificaram os intervenientes e pelo menos
2 tipos de bullying. Através das atividades realizadas nas SEpS aos alunos
constatou-se haver desenvolvimento de competéncias socioemocionais em 100%
dos alunos e 100% conseguiu identificar pelo menos 2 estratégias para lidar com o

bullying (Apéndice 11).
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Quadro 2 - Avaliagao de indicadores de atividade e resultado

Avaliacao Indicadores

Atividade

Resultado

N° SEpS realizadas (3)

N° SEpS previstas (4)

N° alunos presentes1? SEpS
(16)

N° alunos previstos (17)

N° alunos presentes2? SEpS
(7)

N° alunos previstos (17)

N° professores presentes (4)

N° professores previstos (6)

N° assistentes presentes (1)

N° assistentes previstos (2)

N° EE presentes (0)

N° EE previstos (17)

N° folhetos realizados (1)

N° folhetos previstos realizar

(1)

X100

X100

X100

X100

X100

X100

X100

=75%

=94%

=100%

=67%

=50%

=0%

=100%

Foi sensibilizada pelo menos 60% da
comunidade educativa

Constatou-se que 100% dos EE tiveram
acesso ao folheto informativo realizado
apos verificagcdo da assinatura dos
mesmos na caderneta dos alunos

Através das atividades realizadas nas
SEpS aos alunos constatou-se haver
desenvolvimento de competéncias
socioemocionais em 100% dos alunos.

Verificou-se que 100% dos alunos
identifica pelo menos 2 estratégias para
lidar com o bullying
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4 CONSIDERAGOES ETICAS

De acordo com a lei de investigacao clinica é considerado “estudo clinico com
intervengdo, qualquer investigagdo que preconize uma alteragdo, influéncia ou
programacg&o de cuidados de saude, dos comportamentos ou dos conhecimentos
dos participantes ou cuidadores” (Lei n°® 21/2014 de 16 de Abril, 2014, p. 2451).
Como tal e segundo o artigo 5° “a realizagdo de estudos clinicos depende de
avaliagcdo prévia que conclua que os potenciais beneficios, no presente ou no
futuro, superam os riscos e inconvenientes previsiveis* (Lei n°® 21/2014 de 16 de
Abril, 2014, p. 2452), como é o caso do projeto desenvolvido.

Assim antes de iniciar a implementacdo do projeto foram solicitadas as
respetivas autorizagbes: a UCC para concretizagdo do projeto, ao ACeS para
divulgacdo do local de estagio, ao agrupamento escolar em causa e a escola
selecionada para a intervencéao, decidindo manter o anonimato dos mesmos.

Segundo a regra geral do consentimento, artigo 5° “qualquer intervengéo no
dominio da saude s6 pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa em
causa o seu consentimento livre e esclarecido (...), podendo a qualquer momento
revogar liviemente o seu consentimento” (Deodato, 2017b, p. 205). Foi obtido o
consentimento dos professores e assistentes operacionais. Quanto aos alunos ja
existe um protocolo entre a UCC e a escola, pelo que os encarregados de educagao
foram informados do projeto integrado na UCC e desenvolvido na disciplina de
cidadania, ndo havendo oposigodes.

Segundo o artigo 85° do dever do sigilo da deontologia profissional de
enfermagem o enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional no exercicio da
profissdo, assume o dever de manter o0 anonimato da pessoa sempre que for usado
em situag¢des de ensino e investigagao (OE, 2015), o que foi cumprido.

De acordo com a Comisséo Nacional de Protecao de Dados ha a referir que foi
cumprido o anonimato e confidencialidade dos participantes, fundamentados nos

principios éticos que derivam do respeito pela dignidade e privacidade de cada

53



pessoa (Deodato, 2017a). Também foi respeitada a identidade das pessoas por
ndo estarem associadas as respostas individuais (Fortin et al., 2009).

Nao foram previstos riscos com a implementacgao do projeto e alicergado com a
lei os beneficios dos participantes prendem-se com um aumento do conhecimento
relativo ao bullying que permite identificar, desenvolver estratégias e principalmente

evitar comportamentos de risco, levando a uma melhoria na qualidade de vida.
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5 COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Ao longo do estagio foram desenvolvidas competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (OE, 2011) e especificas de Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria (OE, 2018) de acordo com o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
e descrito no Guia de Estagio Final e Relatério da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP, 2018).

No dominio das competéncias de responsabilidade profissional, ética e legal
foram respeitados os direitos e a dignidade humana em todas as intervencgdes,
através da tomada de decisdo neste ambito baseada no Codigo Deontoldgico, na
experiéncia, conhecimento e em equipa, em parceria com a escola e a UCC em
prol do bem das criangas abrangidas pelo projeto e restante comunidade educativa,
sem emitir juizos de valor. Na adesao dos encarregados de educacéo foi respeitado
o principio de autonomia e a decisao informada e responsavel. Foi sempre mantido
0 anonimato dos intervenientes.

Foi garantida a seguranga, confidencialidade e privacidade na prestagcéo de
cuidados, por exemplo na ECCI e unidade movel, tendo em conta a diversidade
cultural, valores e crengas existentes, especialmente de pessoas vulneraveis.

O dominio da melhoria da qualidade foi uma preocupacao permanente durante
o decorrer do estagio, visto como um processo dinamico, seja no planeamento, seja
na prestacdo de cuidados, tendo uma abordagem critica de acordo com os
resultados pretendidos. Desde cuidados prestados nas varias valéncias na
comunidade, a intervencao na escola foi mantido um ambiente seguro nas diversas
vertentes, promovendo o bem-estar e prevenindo riscos.

Quanto ao dominio da gestdo de cuidados foi um fator importante para a
realizagcao de objetivos e atingir metas em tempo util. As reunides multidisciplinares
também contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e das
intervengdes realizadas através da otimizagao recursos, parcerias e partilha de

responsabilidades.
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O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais pode dizer-se
que foi uma das competéncias que mais satisfacdo deu também pela importancia
dada ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais nas criangas. Foram
desenvolvidas técnicas de comunicacao, relacao terapéutica e de confianca tendo
em conta a autoconsciéncia e autoconhecimento a nivel pessoal e profissional.
Estas competéncias facilitaram a aproximagao das criangas no sentido de aderirem
sem reservas ao projeto implementado. A colaboragao no projeto de investigagao
“+ Contigo” e a divulgagao publica dos resultados relativos ao tema “Influéncia dos
media na saude das criangas e adolescentes - a scooping review”, baseados em
padroées de conhecimento validos e atuais foram um importante contributo para o
desenvolvimento profissional, baseando a decisdo clinica em saberes
fundamentados. A relembrar que para este desenvolvimento além da autocritica foi
essencial todo o conhecimento adquirido em ambito profissional e académico, por
exemplo nas disciplinas de planeamento, dindmicas familiares, ética e métodos de
investigacao. Desta forma foi selecionado o MPS de Nola Pender e aprendizagem
SEL para complementar a evidencia cientifica com a pratica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria intervém junto do
individuo/grupos/comunidade, assumindo um papel fundamental no diagndstico,
estabelecimento de prioridades, definicdo de objetivos e estratégias para a
intervencgao. Foi desenvolvido um entendimento profundo sobre as respostas dos
individuos aos processos de vida, visando um envolvimento e capacitagdo que os
permitiu gerir a sua propria saude, proporcionando efetivos ganhos em saude. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve integrar, no contexto da
capacitacdo das comunidades escolares, o desenvolvimento de estratégias de
prevencgao e intervencao no bullying (Melo et al., 2012), o que foi feito.

Relativamente a competéncia estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, foi
desenvolvido o projeto de prevencgao do bullying. No diagndstico foi tido em conta
os determinantes em saude, ja relatados como fatores de risco ou protetores deste
fendmeno, sejam sociodemograficos, pessoais, familiares e escolares. A revisdo
da literatura foi primordial na decisdo com conhecimento e no estabelecimento de
prioridades. Para garantir a eficacia das intervencgdes foi estabelecida parceria com

a UCC e a escola, caminhando para melhorar o estado de saude desta populacao,
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prevenindo comportamentos de risco e através da avaliagdo dos resultados por
indicadores pré definidos.

O projeto contribuiu para a capacitagéo de grupos e comunidades, neste caso
da comunidade educativa alvo. Esta competéncia foi desenvolvida em grande parte
nas SEpS, principalmente através do método interativo e no desenrolar das
atividades realizadas. Foi estabelecida uma relagcado de confianga com as criancas
e disponibilizados momentos de reflexdo sobre as estratégias para lidar com
situagdes de bullying, dando liberdade também a expressédo de atitudes menos
positivas sem juizos de valor mas levando a um juizo critico sobre as mesmas.

A participagdo em programas no ambito da prevengéo, protecdo e promogao
da saude em projetos da UCC, por exemplo no “VIH- Mudar para prevenir’ e em
SEpS de outros projetos da unidade também facilitou o desenvolvimento desta
competéncia.

Integramos a coordenag¢ao dos Programas de Saude de dmbito comunitario e
na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, na medida em que o
projeto desenvolvido esta incluido no projeto da UCC que tem como populagao alvo
a comunidade educativa que visa dar resposta ao preconizado no PNSE.

Realizamos e cooperamos na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico realizado através da pesquisa de indicadores daquela populagao
especifica e do conhecimento de problemas e necessidades que visam a
consecucéao de projetos dirigidos aos mesmos.

Além das competéncias anteriormente descritas também foram desenvolvidas
competéncias de Mestre. O processo de referenciacdo do Quadro Nacional de
Classificagées (QNC) ao Quadro Europeu de Classificagdes (QEC) demonstra que
o Mestrado encontra-se no nivel 7, com elevada complexidade, implicando
conhecimentos altamente especializados com aptiddes para a resolugcdo de
problemas no ambito da investigacdo, uma crescente autonomia, consciéncia
critica e integrando conhecimentos de diferentes areas (por exemplo, de educagao
e psicologia no caso do projeto de prevengéao do bullying). Outras das competéncias
previstas e desenvolvidas dizem respeito a comunicar conclusées e raciocinios
subjacentes de forma clara, aprendizagem autobnoma, capacidade para integrar
conhecimentos, desenvolver solugdes em situagdes complexas, com reflexao

sobre as implicagdes e responsabilidade ética e social (Agéncia Nacional para a
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Qualificagao e o Ensino Profissional & Direcdo Geral do Ensino Superior, 2013), o
que foi feito ao longo do estagio.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao deste relatério permitiu uma maior reflexdao sobre as experiéncias
vividas e as competéncias desenvolvidas, aprofundando conhecimentos e
fundamentando a pratica baseada na evidéncia cientifica atual.

O estagio foi sobretudo um desafio pelas caracteristicas especificas, diferente
da realidade profissional atual, estando mais vocacionado para a promocao da
saude e prevencao da doencga, sendo a prestacao de cuidados curativos em menor
percentagem. Além disso tornou-se ainda mais entusiasmante no desenvolvimento
do projeto de intervengado na prevencao do bullying na comunidade escolar que
visou dar resposta ao PNSE, através da metodologia de Planeamento em Saude,
com o suporte teérico do MPS de Nola Pender e da aprendizagem SEL. O empenho
e dedicacao foi demonstrado ao longo das diversas atividades realizadas com a
equipa de enfermagem e em parceria com a escola.

As intervengdes da Especialidade de Enfermagem Comunitaria na prevengao
do bullying constituem um desafio, com foco na promog¢do da saude e
desenvolvimento de acgdes educativas, sendo o ambiente escolar um meio
privilegiado para a participagdo do enfermeiro, como defende o PNSE.

Foram realizadas sessdes de educagao para a saude na comunidade educativa
e dinamizadas com atividades com o intuito de promover o desenvolvimento
saudavel das criangas. Através do aumento de conhecimento sobre o bullying e do
desenvolvimento de competéncias socioemocionais como a empatia, o respeito, a
capacidade de perceber a importancia de todos no mundo e responsabilidade pelas
decisdes tomadas houve uma capacitagao das criangas para lidar com a situacao
e a ter voz.

Conforme dados estatisticos, ainda existe uma grande “fatia” de criangas que
sofrem de violéncia, mais especificamente de bullying nas instituicbes escolares,
sendo primordial além de intervir na capacitacdo das criancas sobre esta tematica,
sensibilizar e aumentar o potencial da comunidade educativa envolvente, como foi

realizado no projeto.
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Pode-se concluir que os objetivos de estagio e do projeto implementado
foram atingidos na medida em que se verificou um aumento do conhecimento deste
fendbmeno na comunidade educativa envolvida e um desenvolvimento de
competéncias socioemocionais das criangas.

Foi realizada uma descricdo sucinta das atividades desenvolvidas durante
todo o percurso, sempre com espirito analitico e critico. E reconhecida a limitagéo
referente a perceber alteracbes de comportamento a curto prazo, necessitando de
seguimento.

Apesar do términus do estagio, este projeto ja implementado, tera
continuidade através da equipa de saude escolar da UCC que vai intervir nas
restantes turmas do 4° ano do agrupamento, com provaveis ganhos em saude na

prevencao de comportamentos de risco da comunidade educativa.
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ANEXO 1 - Certificados de participagao e de atribuicao do 2° prémio no
concurso de posters do “1° Encontro de Saude Escolar do ACES Loures
Odivelas
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ANEXO 2 — Certificado de participagdo no Workshop “Bullying e Cyberbullying:
conhecer para intervir
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ACJP

ASSOCIACAQ PARA 0 ESTUDO E INTERVENCAO
NAS CIENCIAS JURIDICAS E PSICOLOGICAS

WORKSHOP

BULLYING E CYBERBULLYING:
CONHECER PARA INTERVIR

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se a participacdo de

- Sara Meira

no Workshop Bullying e Cyberbullying: Conhecer para
Intervir, promovido pela ACJP — Associagdo para o Estudo e
Intervengdo nas Ciéncias Juridicas e Psicoldgicas

COM A PRESENCA DOS ORADORES
Pedro M. Ventura
Tania Paias







ANEXO 3 — Questionario de avaliagdo da SEpS da UCC
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Avaliacdo da Formacso

Questionario aoc Formando

ACCAC / DOMINIO

‘DATA DE REALIZACAO !/ / - G SR LOCAL

E importante conhecer a sua opini&o sobre a forma como decorreu ou esti 3
decorrer esta acgdo de formacHo, pois ela permitird o aperfeiceamento de futuras

acgdes.

Agradecemos o preenchimento do questiondrio, utilizando a escala de 1 & 4, em

que 1 corresponde ao minimo de satisfacdo e 0 4 ao méximo.

1. E/a primeira acgdo que frequenta sobre esta tematica?

2. Expectativas

2.1. As expectativas que tinha para esta acgao/dominio foram satisfeitas?

3. Objectivos
3.1. No inicio da acgBo os objectivos foram claramente definidos?

3.2. No final da acg3o os objectivos propostos foram atingidos?

4. Contetido
4.-1. A duragdo da acgdo foi adequada acs temas tratados?
4.2. A estruturacdo dos temas foi adequada?
4.3. Os temas tratados s8o importantes e actualizados?
4.4. Foram abordados todos os temas da sua expectativa?

4.5.. Os temas tratados tém aplicagio prética na vida profissional?

5. Métodos e Meios
5.1. Os Métodos utilizados facilitaram a compreensso dos temas?
5.2. Os Melos audiovisuais ytilizados foram adequados?
5.3. A documentac3o distribuida era adequada?

5.4, A‘re!agﬁo entre teoria e prética foi correcta?

- Obrigado!
sim NéqD
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i 2 3 4
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6. Relacionamento

1 2 3 4
6.1. Como decorreu o relacionamento entre os formandos? R a a
6.2. Como decorreu o relacionarmento entre o grupo e o formador? El l:l : D El
6.3. Foi conseguida a participacdo de todos os formandos? e m a ad
7. Organizacdo 1 2 3 4
7.1 Apaio administrativo EL L@
7.2 InstalacBes Bl W3
8. Formadores
Dominio do relﬁiaogmfnte | Linguagem | Empenhamen iatsiigr';azle
Assunto aos utilizada to- Participantes

Obijectivos

9. Pontos Fortes e Pontos Fracos da Acgdo/Dominio

9.1, Pontos Fortes: .

9.2. Pontos Fracos

10. Futuras Acgles:

Em que accBes / temas gostaria de participar futuramente?

11. Comentarios e Sugestoes

12. Apreciacdo Final Global

NgoGoster O & Gostei

o @ Gostei muito 4 @

Assinatura (facultativa)
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APENDICE 1 — Pedido e autorizac&o para divulgacéo do nome da Instituicdo
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Exma. Sr? Diretora Executiva

No ambito da realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem - area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola de Enfermagem (Lisboa) do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa, que se encontra a
decorrer na UCC Nostra Pontinha sob a orientacdo da Professora Doutora Candida Ferrito
e da Sr2 Enfermeira Silvia Manuel Matias Esperanga; venho por este meio solicitar
autorizacdo para a divulgacdo do nome da orientadora e da instituicdo no relatdrio final,
que serd tornado publico, tendo em consideracdo o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril
de 2016, em vigor desde Maio de 2018.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Meira
ACES VII - Loures-Odivelas <aces louresodivelas@arsivt. min-saude pt> & 13/09/2018,10:59 Y7 L
Bom dia,
Encarrega-me a Senhora Diretora Executiva deste ACES, , de remeter o email infra, conforme despacho

exonerado de mencionar que nada tem a opor em relacdo ao assunto relativo ao email abaixo mencionado.

Com os melhores cumprimentos

Secretarindo Diredio

ACES Loures Odivelos

Email: aces.louresodivelos(@arslvt.min-saude.pt
Telefone: +351219492410 - Ext.: 210 - Fox: +351219492414

www.arslvt.min-soude.pt | aces.louresodivelos@arslvt.min-saude.pt






APENDICE 2 — Resumo e poster “Influéncia dos Media na Saude das Criangas e
Adolescentes: A Scoping Review’
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Resumo E-Poster

Titulo: “Influéncia dos media na saude das criancas e adolescentes: a scoping review”
Autores: Sara Meira — sarammeira@gmail.com - Camara Municipal de Lisboa-Divisao
Municipal de Recursos Humanos- Departamento de Seguranca e Higiene no Trabalho.
Mestranda Mestrado em Enfermagem Comunitaria, Escola de Enfermagem de Lisboa,
ICS|UCP

Candida Ferrito — candida.ferrito@ucp.pt — Escola de Enfermagem de Lisboa,
ICS|UCP

Amélia Simdes Figueiredo — simoesfigueiredo@ics.lisboa.ucp.pt Escola de
Enfermagem de Lisboa, ICS|UCP
Enquadramento: Atualmente as criancas crescem com a media digital, que tem efeitos
positivos e negativos no desenvolvimento sauddvel (1). Meios de comunicagado tradicionais,
como a televisdo, radio e revistas, foram complementadas por novas tecnologias digitais
que permitem acesso imediato a entretenimento, informagao, contato social e marketing
(2).
A Academia Americana de Pediatria recomenda o estabelecimento de planos de uso da
media, que leve em consideracdo as necessidades de saude, educacdo e entretenimento
de cada crianca, bem como de toda a familia, ja tendo desenvolvido uma ferramenta online
interativa para que as familias possam criar um Plano de Uso de Media Familiar
personalizado (1).
Objetivo: Identificar e mapear o conhecimento cientifico relacionado com a influéncia dos
media na saude das criancas e adolescentes
Metodologia: Realizada uma Scoping Review, segundo a metodologia de Joanna Briggs
Institute. A partir da questdo “Qual a influéncia dos media na saude das criangas e
adolescentes?”, foi realizada pesquisa bibliografica no Google Académico e na EBSCO Host,
com os descritores Electronic Equipments OR Media AND Children Health. Definiram-se
como critérios de inclusdo, estudos com criancgas e jovens até aos 19 anos e considerou-se
media, a televisdo, computador e videojogos. A pesquisa foi delimitada temporalmente
entre [2012-2018] obtendo um resultado total de 461 artigos, com inclusdo de 5 artigos.
Resultados: Foram obtidos 461 resultados e apds aplicagao dos critérios de inclusdo foram

alvo da revisdo 5 artigos.



Como principais resultados destacamos que em todos os estudos é evidenciado o uso
excessivo dos media, nomeadamente os que apresentam ecrd, tais como televisdo,
computador e videogames pelas criangas e adolescentes. Todos os estudos revelam efeitos
nefastos para a saude das criancas/adolescentes, tais como: sedentarismo, alimentacdo
pouco saudavel, diminuicdo da atividade fisica moderada a intensa, aumento do indice de
massa corporal e da adiposidade abdominal, obesidade, diminuicdo das horas de sono,
dependéncia tecnoldgica e problemas cardio-metabdlicos.

Conclusdes: O uso dos media é inevitavel e cada vez mais precocemente faz parte do
mundo das criangas e adolescentes, portanto cabe a estas em conjunto com os pais ou
cuidadores e profissionais de saude conceber um plano que equilibre o tempo de uso com
o desenvolvimento saudavel de forma a manter os valores e a dindmica familiar, escolar e
social, sem afetar comportamentos salutares.

Recomenda- se a promocao de atividades de lazer no local onde os adolescentes vivem e a
participacdo destes em actividades desportivas na escola.

Referéncias Bibliograficas:

1. American Academy of Pediatrics Announces New Recommendations for Children’s
Media Use [Internet]. 2016 [cited 2018 Jun 18]. Available from: https://www.aap.org/en-
us/about-the-aap/aap-press-room/Pages/American-Academy-of-Pediatrics-Announces-
New-Recommendations-for-Childrens-Media-Use.aspx

2. Reid Chassiakos Y, Radesky J, Christakis D, Moreno MA, Cross C. Children and
Adolescents and Digital Media. Pediatrics [Internet]. 2016;138(5):e20162593-e20162593.
Available from: http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2016-2593s

em atividades desportivas na escola



S5ara Meira|CandidaFerrita | Amélia Simdes Figueiredo

Universidade Catolica Portuguesa— | nstituto de Ciéndas da Saude— Escolade
Enfermagem de Lisboa

Introducdo: Atualmente as criancas crescem com a media digital, que tem efeitos positivos e
negativos no desenvolvimento saudavel (1). Meios de comunicacdo tradicionais, como a
televis3o, radio e revistas, foram compiementadas por novas tecnologias digitais que permitem
acesso imediato a entretenimento, informacdo, contato sociale marketing (2).

Dhjetivo: Identificar 8 mapear o conhecimento cientifico relacionado com a influéncig dos
media nasaldedascriancaseadolescentes.

Descritonm. Electronsd ¥
Equigrmonts OR Media
AMD Children Health
At aon 19 anod !
metin{tolevisia, J
computsdare |
viditi|exgon)
51 artigon.
5 £
https . fwearwt gz ames comyinntnito,fot BRjinatch notestes O -5
Resultados: Promocdosadde(d) Facilitador comunicagaold) Fonte informacao(d)
U ivod
mi?i r:i;f;;;:”;? Sedentarismol3) Alimentagdo pouco saudavel(3)
Diminuicdo da atividade fisicals) Aumento do indice de massa corporal (5)(7)
Obesidadel(5)(7}
Diminuigdo dashorasde sonol7) Problemas cardio-metabolicos.(3)(3H7)

Conclusdes: O uso dos media € inevitével, sendo recomendado um Plano de Media Familiaril)
personalizzdo que equilibre o tempo de uso com o desenvolvimento saudavel, de forma a
manter osvalores £a dinamica familiar, escolar e social, sem afetar comportamentos salutares.
A promocac de atividades de lazer no local onde os adolescentes vivemn € a participacao destes
em actividades desportivasnaescola tambéem € beneficols).

JRefeninoia:s Bbliograticss;

1. Amesican Acsdonry of Podiatos announces New Rocommendations tor Ohldren™s Moda Use intemict|. J7015 joted J018 Jun 1E| Awsdabic fom
it e 2 ong en s fabout the 2 zag- press oo myPages American Aosdermy o FPe diatrics Annocince s Mow' Reoommendations $or Childnens
Media Use 2

Z. Rosd Chasiodos ¥, Radeshy | Ohistalis D, Moreno MA, Oross © Chdidrea 2nd Adolescends and DEnad Medo. Podaino lntemnet|
016 1285 Re 01615932 N 1ETSSE. Avallahie fram ity ipadiatrics aanmehiication: ong/ozl/dal/ 10, 1542 fneds I016 25935 om ativdades despantias na
[

2. Barca Continents X, Perez GamdneT A, Expolt A Mohot Adedl M. Factors assocaded with media use among adalescents: 3 mufteved approadch. Eor |
Pabfic Heslth jinfernet | 2014 Feh jfoned 2018 Jun 10[24115-10. Avadable fram: oty derses nchinim.nth.govy pabmed (Z3397 582

£, Famm WP, Shulnan |, Willams G, Milse A, 5ot S0, Haing L A fystemase revicw of the use and efiecisrencss of sacial medo i onlid health. BAC
Pedatr fimternet] 7014 lun 2 joted 2018 Jun 10014:138 . Awaiiables from: bitps S nohi nimonih o putimed 2 880a0as

S Ferra GL e M, Avadgo TL, Ofveia U0 Maisoda V, Fishong ML Assncation hetwesn cloecronic equipmient &0 the bedroom and. sedentaey ieshyie
ohysicl =ctiy, =nd body mass indes of chdren | Pediaty (a ] Boternct] 30315 oted 2018 lon 10LS1E15T4-ES. Avadable from
ity ewa nchiunbmonan o ipabnedl 26 125700

& Sous GF de, Siva DAS: Sedentarny betosnor hated on sormen time: prevaisnce 2nd aesnoated sooodemograpiec totars m adolecrcrs. O Sade Coled
Antermer|. 2017 Do foted 2012 Jun 10LTH1IT4061-72 Availahils from: bt Sesss nohinim neh gow pitmed 10673

T, Tured O Romashisn A Mioorson WL Health Oemoomes of dor mation Systom Uke Udestyles among  Adolcscenis: Wideogaame Addiotion,  Slecp
Curtastment and Cardio Mdeiahotic Debocnoss. Pt One finterne]. 2016 joted 2018 lun 10[11501547628. Avadtable fom

ity ferwa nchLnimonih o ipabmcd/ 2T 149517






APENDICE 3 — Cronograma de Estagio

97






Planeamento em Saude

Atividades Complementares

Diagnéstico de Situagdo
Planeamento
Implementagdo
Avaliagdo

Setembro Outubro Novembro Dezembro

12 7a 32 4a 12 22 3a 4a 53 1a Da 33 4a 52 13 2a 32 43
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEA

Convite aos Encarregados de Educacao para a Sessao de
Educacao para a Saude do Projeto

“Bem me quero, mal nao quero”
Prevencao do bullying

Dia 17/12/2018 as 17h na Escola EB Dr. Mario Madeira

Apresentado por: Mestranda em Enfermagem Comunitaria Sara Meira
Sob orientagao: Professora Candida Ferrito |Enfermeira Silvia Matias







APENDICE 5 — Plano e diapositivos da 12 SEpS aos alunos
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PLANO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Titulo: Projeto” Bem me quero, mal ndo

12 Sessao

quero” — Prevencao do Bullying

Data:21/11/2018
Hora: 13:30

Meira

Local: Escola Basica
Grupo: Alunos do 42

Duragdo: 100 minutos
Preletoras: Enfermeira Silvia Matias e Enfermeira Sara

Objetivos:

Geral:

Especificos:
Definir conceito bullying, tipo de intervenientes e tipos de bullying
Dar a conhecer estratégias para lidar com bullying
Estimular a empatia e pensamento reflexivo, salientando as diferentes racas e nacionalidades
Estimular o trabalho em equipa e desenvolvimento de competéncias socioemocionais

Contribuir para o aumento do conhecimento acerca da problematica do bullying dos alunos
do 42 ano

Métodos / Técnicas

Meios auxiliares de

Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: .
~ Apresentagao em .
e Apresentagao das preletoras; . . +15 min
. . Interativo Power Point
e Avaliacdo conhecimentos sobre
Quadro
o tema
2- Desenvolvimento:
e Conceito, tipo de Expositivo e Apresentagao em + 15 min
intervenientes, tipos de interativo Power Point
bullying
e Estratégias para lidar com Expositivo e Apresentagao em + 15 min
bullying interativo Power Point
Papel branco, preto,
e Atividade “Papel amachucado” Interativo amarelo, vermelho e +15min
castanho
4 Bem-me-quer em
. . apel feltro, pétalas + 40 min
e Atividade “Bem-me-quer” Interativo pap P -

em Eva, canetas,
cola quente, fio

Avaliagao:
Método interrogativo de avaliacdo da sessdo
Participacao dos alunos (interesse, questdes colocadas)




Mestrado em Enfermagsm de Naturaza Profissiana % gl
( e d iu 5 \
Especializagio em Enfermagam Camunitéria i =
<

. i
arsTivt

Projeto de Prevengio do Sullying

“BEM ME QUERO, MAL
NAO QUERO"

Vamos falar sobre

BULLY N& o

O que é o bullying? Personagens do Bullying

=, Testemunhas

Vitima

Tipos de Bullying
PS o=

O que fazer?

|
i i Evitar o agresser

Dizer pdral



O que fazer?

edir ajuda o um aduito Falaril

Escola é..lugar de aprender, Ser felizll

Obrigada
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PLANO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

22 Sessao
Titulo: Projeto” Bem me quero, mal ndo
quero” — Prevencao do Bullying

Local: Escola Basica
Grupo: Alunos do 4¢
Data: 27/11/2018
Hora: 13:30
Duragao: 80 minutos

Meira

Preletoras: Enfermeira Silvia Matias e Enfermeira Sara

Objetivos:
Geral:

e Contribuir para o aumento do conhecimento acerca da problematica do bullying dos alunos

do 42 ano
Especificos:

e  Auxiliar os alunos a atribuir uma conotagdo negativa a agressividade

Contribuir para a construgdo de uma base de relagdes sociais positivas no grupo
Contribuir para a autoestima, autoconfianga e sentimento de pertenca ao grupo
Identificar a informacdo apreendida e a ser reforcada

, Métodos / Técnicas | Meios auxiliares de ~
Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: .
~ - + 5 min
e Apresentacdo das preletoras Expositivo -
(relembrar)
2- Desenvolvimento: . . + 10 min
L . Interativo e Apresentacao de - .
e Avaliacdo conhecimentos sobre . ) +5 min
expositivo filme
otema
Interativo + 15min
Capa
L . . Cartolina + 45 min
e Atividade Super Heroi Interativo =
Folhas
Canetas

Avaliacao:

e Meétodo interrogativo de avaliacdo da sessdo
e Participacdo dos alunos (interesse, questdes colocadas)




O Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional

Video Daisy Chain

Especializagio em Enfermagam Camunitéria

Projeto de Prevencio do Bullying

“BEM ME QUERO, MAL
NAO QUERO”

!

mfwatch Pv=PGamse
An mumxndUTLHxz

Obrigada



APENDICE 7 — Convite, plano e diapositivos de apresentagdo do projeto a equipa
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Oftzl

Estao convidados para assistir e participar na Apresentacao
do Projeto

“Bem me quero, mal nao quero”
Prevencao do bullying

Dia 10/12/2018 as 14h na sala de reunioes

Apresentado por: Mestranda em Enfermagem Comunitaria Sara Meira
Sob orientagao: Professora Candida Ferrito |Enfermeira Silvia Matias




PLANO DA SESSAO DE APRESENTAGCAO DO PROJETO PARA A EQUIPA

Titulo: Projeto “Bem me quero, mal ndo
quero”- Prevencdo do Bullying

Local: UCC Nostra Pontinha

Grupo: Enfermeiros da UCC

Data: 10/12/2018

Hora: 14h

Duragao: 30 minutos

Preletoras: Enfermeira Sara Meira e Enfermeira Sara
Meira

Objetivos:
Geral:

e Apresentar projeto “Bem me quero, mal ndo quero”- Prevencao do Bullying

Especificos:

e Dar a conhecer o diagndstico de situagdo e teoria de enfermagem utilizada
e Relatar objetivos geral e especificos do projeto

e |dentificar a populagao alvo

e Dar a conhecer as planificagGes das SEpS dos alunos e restante comunidade educativa
e Descrever os resultados das SEpS dos alunos

e Apresentar cronograma

e Refletir com a equipa para melhorar intervengdes futuras

, Métodos / Técnicas | Meios auxiliares de ~
Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao:
e Apresentacdo das preletoras " Apresentagdao em + 1 min
P g~ P Expositivo P ¢ . -
e Apresentacdo do tema do Power Point
projeto
2- Desenvolvimento:
e Dar a conhecer o diagndstico
de situacdo e teoria de . Apresentagdao em + 5 min
1 Expositivo .
enfermagem utilizada Power Point
e Relatar objetivo geral e
especificos do projeto
. Apresentagao em + 1 min
e |dentificar populagao alvo Expositivo . -
populag P Power Point
e Dar a conhecer as planificacées
das SEps . Apresentagao em .
P Expositivo P ¢ . +12min
e Descrever os resultados das Power Point
SEpS dos alunos
e Apresentagdo cronograma Expositivo Apresentacdo em 1 min
P ¢ g P Power Point
e Refletir com a equipa a melhor .
. o quip . . + 10 min
intervengdo na comunidade Interativo -
educativa




==
CAOLEN

s

Mestrado em Enfarmagam de Natureza Profissional

Esperializacioem Enfermagam Comunitaria

| Projetode Prevensiio do Bullying

“BEM ME QUERO, MAL

NAO QUERO”

Elaborado por:
Sara Meira

Professara Crientadara: Candida Fertitn
Enfermeira Crientador Matias

Dicgnéstico situacdo

As doengas mentol sda o 2P diagnssfico ofive registada com maiar
percentagen nos utentes inscrtos & frequentodores do ACeS Loures-Cdivelos &
& 0 6° problema priorlaisidenliicado no PLS(USP, 2013)

No plano opfo da UCC esta confemplodo o premogdo de relagdes
inlerpessoai e 0 prevens Go do viokncio em meio sscolarL 013

Segunco o PNSC. o violéncia em meko escoka, incluindo o bullg, & uma drea
BT s et do cmpenlien ot s sk el RS
a lodaacom. fucolival OGS, 2015)

clich ¥ 2 cle resposta nas escolas[UNICFE.2016]

Problemalica idenfifcode  peln equipu de enfenmmagent  cliaves de
questiondric

Teoria de Enfermagem

NolaPender e Models de Promod S dd Sande{Mes)
Enfermagem holistica, psicologio suciale leorio de aprendizagem

idenfiica tatores cognifives & parcefives como prnCipais determinantes do
compertaments cm sarde

Fesson-qrupo de alunas
Ambiernle-relagdoentie eslo comunidudes & © cresso g recunos
Saide - aspetosindividual, fomiliar & comuritario
(Tomey & Alligood, 2004)

L

L

S

s

buJMuufUNM‘FF 2018)

Integrado no  projete da  UCC
“Crescer Sauddvel na Escola”, dando
resposta ao Programa Nacional de
Saude Escolar, eixo estratégico da
Capacitagdo, tendo come drea de
infervenc@o a educacdo para os
afetos (DGS, 2015) no ambito da
prevengao de violéncia entre pares,
mais especificamente no bullying.

Diagnostico situacdo

= Melade dos alunos em lodo o mundo con kdodes enlre-os 13 & os 15 anos
rshalon ler possatio por violentlo enire pares ro escola ou nas mediosGes
desta [UNICEF, 2018)

-

485 dos jovens porlugueses (13 & os 15 anos) afrmarm ler solido ou fer estodo
u'vvdv‘dm emsiluagoes de bullying ne ano anleror [UNICET, 2018}

cada 3 alunos entte os 13 e |5 anos experienciam

= O3 dlunos do 1* Clelo do Ensno Baslcn s0a uma popdacaa foverdvel pora o
2 poch de i C.203
= Cilie os 4 ¢ 05 11 ancs ha um conlilo pso(,wsm.m\ enle o veul\mguu versus
inferiodode & o compelichio & o emulvimenlo com os pores aurenka, & o
erance ufilizs hablidaces cogrlfives para so tarmar um mombro produtive do
arupeiitanhope & tancastor, 1999]
Objetivo geral

= Confribuir para o aumenfo do conhecimento acerca
da problematica do bullying de uma comunidade
educativa (alunos, professores, assislentes operacionais
e encarregados de educagdo)



Ll

Ll

Objetivos especificos

= Sensibilizar o comunidade educativa (alunes, encarregados
de educacdo, professores & cssistentes operacionais| para o
problemdtica do bullying

® Promover o  desenvolvimenlo  de  compeléncias
socioemocionaisdeos alunos

= Promover estratégias para lidar com o bullying

Sessoes previstas

= 2 paraalunos

= | Incaregudos de sducagao
= | Professores & Assistentes operacionais

Ll

Populagdo alvo

= Alunos de uma turma do 4° ano de uma Escola Bdsica
= Encarregados de educacdo do grupo de alunos

= Professores e assistentes operacionais da escola alvo

1° Sess@o Alunos

= Afividode "bememeguer”

Objefivo: Esfimular o frabalhe em equipe @ deservolimente de competéncias
socials

2° Sess@o Alunos

ng "Diaisy Chair

hbtos /v yoistubs. com/watch?y=PGxmschikNghilst - PLESuyk

vtradiin mumsnd ITLHTz

Objetives: Idanflficar a Informagao apeendda o a ser mforcada: Auwdliar os
ailinos o atdbulr uma conotacan negathe & anessividacda @ a constiLir ma bese
derelagses soctal posiivis no grpo.

= Al e “Supert

Objetivo: Permilic abalhur o auluesiima s o senfimenlo de perlengaso Gope.



Referéncias Bibliogrdficas

= 5l Pregrama Nacional de Saide Escolon 2015, DiregGo-Geralda
st/ cloi.onas 10, 101 //CHOP7E1 10741 5324.004
o L99). Entenmogerm Carnu Fromecaoda
{14 ecficae). Lusociencio

= Tomey. A M., & Alliaood, MR, [9004). Tedvicas de Frfermagene a sua

T Entermogenn) (59 Loves: | Enclo- Cdicoes

icrices o Ciontlices, Lda

- vidadosna Comunidacke Nostro Fontinhe Plana de

ULE. (2013]. Unidade de
Agdio,

= UNICEF. [2018]. An Fvervday Lesson 4ENDviolence i
ittt fewsniect plimedio] 291 fevoc-nschool
LS, (2013}, Fiono Local de Seide Lavres. Gedivelas 20)3-2016 Extensio a 2020
Uniclocte Stk Piblca Loures-Odivelos

Sehoolk, Relfleved rom
X1 0608 oot

Setembro Qutubro Novembrz  Dezernbre
P e e BT R e A
Diagndstico de Situagic
/Nanemmoemsaw Planeanente
mplementagsa
Avaliacda

Atvidades C

Criticas e Sugestoes

Obrigada
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PLANO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Local: Escola Bésica

Data: 12/12/2018

Titulo: “Bem me quero, mal ndo quero” — Hora: 17h
Prevencgao de Bullying Duragdo: 40 minutos

Grupo: Professores e assistentes operacionais

Preletoras: Enfermeira Silvia Matias e Enfermeira Sara Meira

Objetivos:

Geral:

Contribuir para o aumento do conhecimento acerca da problematica do bullying de professores e

assistentes operacionais

Especificos:

Definir conceito e tipos bullying

Dar a conhecer o tipo de intervenientes no fendmeno de bullying
Dar a conhecer sinais preditivos de bullying

Dar a conhecer fatores protetores e fatores de risco

Dar a conhecer estratégias intervengao perante bullying

, Métodos / Técnicas de Meios auxiliares de ~
Contetdos . . Duragao
ensino ensino
1- Introdugao: - .
~ . Apresentagdo em +2 min
e Apresentac¢do das preletoras; Expositivo .
- Power Point
e Apresentagdo do tema.
2- Desenvolvimento: . .
e Conceito e tipos bullyin Expositivo Apresentacao em 5 min
P ying P Power Point
e Tipo de intervenientes no .. Apresentagdo em +3 min
, . Expositivo .
fendmeno de bullying Power Point
e Sinais preditivos de bullyin "
P ying . Apresentagao em .
e Fatores protetores e fatores de Expositivo . +15min
. Power Point
risco
e Estratégiasi a . Apresentagdo em +5 min
\ gias intervengdo perante Expositivo p [o : +
bullying Power Point
. + 10 min
e Reflexdo sobre a pratica Interativo -
Avaliagdo:

Aplicacdo de questiondrio de avaliacdo de sessado utilizado na UCC

% de professores presentes a sessao
% de assistentes operacionais presentes na sessao

Feedback dado pelos participantes (questdes colocadas, partilha de experiéncias)




Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional

”
"$f | =
Especializacio em Enfermagem Comunitiria i =

arsTivt
Projeto de Prevengdo do Bullying

“BEM ME QUERO, MAL
NAO QUERO"

Elaborado por

Sara hieira

Professara Orlentadora: CAndida Ferrita
Enfermeira Orientadora: Sivia Matias

Porgué o Bullving

%

o Segundo o PNSE, a violéncia em meio escolar, incluindo obuﬂy{ng, é
uma area prioritaria da prevengdo de comportamentos de risco(pes,
2015)

+ Reforco das imedidas de prevengdio e de resposta nas
@scolas(uNICEr 2018) -

* Metade dos alunos em todo o mund idades entre os 13 e 0s 15
anos relatam ter passado pt 'olé el pares na escola ou nas_

4" Tmediacges desta (unicer 01 i A

* 46% dos jovens portugueses (13 e os 15anos)a am ter sofrido ou
ter estado envolvidos em situacées de bullying 0 anterlor(uNicer,
2018)

’..

Bullying =

i
“Um aluno é vitima de bullying quando ele ou ela s3o expostos,
repetlda'hEnte e ao longo de um determinado periodo de tempo, a
atos negativos por parte de um ou mais estudantes.”

(Olweus, 1953)

~ mﬁ O, 8

Q * espe| t.am:nte no Hd.‘ymg.

Integrado no projeto da UCC Nostra Pontinha “Crescer
Saudavel na Escola”, dando resposta ao Programa Nacional de
Satide Escolar, eixo estratégico da Capdiﬂﬁl;ﬁo, tends 0
are intervencdo a educagdo para.os afetos (DGS, ‘:n
Qm da preven;ad de viulenaa entre pares, mai

55 A=

Porqué o 12 ciclo

&

£
+ 0s alunos do 12 Ciclo do Ensino Basico sdo uma populagao favoravel

5

para e 30 de
{ucc,2013)
* Entre os 6 e 0s 11 anos ha um conflito psicoss: aI entre a realizagao

versus inferioridade e a competigdo e o envolvimehto com os pares

aumenta, e a crianga utiliza habllida nitivas para se tornar um
(_qemhm utivo do grup ncaster, 1999) R N
Mudanga em Breve para 022 clc ?

entos sobre satide

Bullying vs jogos de luta

Trés critérios que permitem verificar se  Distinguir comportamentes de bullying

se trata de facto de bullying: de jogos de luta:
* Intencionalidade * Expresses faciais dos alunos
envolvidos

* Caracter repetitivo e sistematico 7

+ Papéis desempenhados

= Local onde se encontram os
alunos depois do episédio

* Desigualdade de poder entre os
alunos envalvidos

(Fernandes & Seixas, 2012)



Intervenientes ) .
N 7 Tipos de Bullying &
e ‘.)> Fisico s /

@ *‘> Verbal
- §>Esgm:o

» Material

R B f"" >Cyberﬁuﬂw% n O ‘f\ .Y

E ESocmh ) '
., = Psicolégico & cne.mg?%
) o L 41 1

e g st e (Selxas, 2005)

Sinais preditivos : Fatores protetores vs Fatores |sco

© « Alteragdes do rend 'C/ ©
v coes do rendimento escolar ‘. * Sociodemograficos
"_&" + Sintomatol matica "_*' * Pessoais
‘2 .« Fobiaescolar 0 .~ _ - Familiares
"~ * Depressao i e * Escolares

+ Irritabilidade pez, Ammu Ferrelra, & Barroso, 2011)

""!”\?L"J‘Z:'amﬁ@/\" cooald N

* Poucos amisos j‘i lj‘l

“;I, 5 ' & i (Pawas, 1017'] (AMV 2012)

i . & L - - - = ]

Estratégias intervencdo Estratégias intervencdo
A, & © &
. lncel;tggr a partilha de problemas : . Estabe%cer e comunicar regras e sancdes relativas ao bullying

* Ouvir atentamente * Conjugar temp&; tarefas para que os alunos r:ummuem atentos e

= Averiguar a veracidade ,.-‘ produtivos

ndwﬁ ecompo n@elsé "f\ ~ ’..ggspon v ediggsdgajm n l f'\ Fa N

& rdent arls intervir sobre ahtudes eﬁoda s indesejaveis = Promi ero desenvol\dmenm de habi s pew e soclais

1
s ' s & Batboss, 2010;Pajes, 2017 : Whener! diversl&hde cultural come uma influéncia nas relagdes jﬁ

i . <& L - g S - = ]

- S
tFlllpa& Barbosa, 2010; Paias, 2017)



« Contribuir para o do 5 acerca da bl do bullying
de uma tomunidade educativa (alunos, professores, assistentes operacionais e
encarregados de educac&o)

2

L
~ ald o

)

G,

)

+ Alunos de uma turma do 42 ano de uma Escola Basica
= Encarregados de educasao do grupo de alunos

* Professores e assistentes operacionais da escola alva F o 5 Y

Y &

N,

o Alunc

)

+ Atividade “Papel amachucado”
Obje

ré=
Estimular a ef

> reflexive

» Atividade “Bem-me-quer”

L

Objetivo: Estimular o trabalho em equip envolvimento de
peté ociais ﬂ; N
;' g wauh '

M

L a d d {alunos, encarregados de educagdo,
pt e assi is) paraa do bullying

* Promover o i de peténcias socioer dos alunos

* Promover estratégias para lidar com o bullyine h

~ ra Y@

* 2 para afunns

el Encaﬁ‘egadus de educagao

« 1 Professores e Assistentes operacionais

~ N F"%ﬁ




W
)
w
w
Uz
(]

e
28
B
T rhd
* Video bullying “Daisy Chain”
ﬁnps:/fﬁww.vautube.cum/watch?v:PmeschhkNg&Iisl:PLBSuykAvZ-

vtrodUJAR mumxpdUTLHX7z

Objetivos: Identificar a informagao apreendlda é{;‘e‘ﬂ(efur;ada,
Augxiliar os alunos a atribuir uma conof egativa a a,gresslvldade ea
N construir uma base de relague clal s No, grupu o N
N r\ ) . 1% § N,
« Ativida r herdi
Objetivo: Permitir trabalhar a autoestima e o sen%to de pertenca

a0 grupo.
" It

Referéncias Bibliograficas -

%

+BPAY. [2012). Siaki e sie
) gl o

+ Sergmak, (3013) O 8 upos de bl
FT M oo e

+ bas. (o13), 2015 Saide, "

+ Fernandes, L, Senas, 5 y o Bulying da Escola. s
g, . L arbos, . (204 Bulyng - el nerencdo, -1,

. il & licados o e
é‘:mm'n".‘im?u ;:Emmf?%g%‘ﬁ:’mrwm SRR

we cuma,

0. 1983,

« Palas, l []Dﬂl Bullying suBUDﬂ dammi HlﬂlY
o
LT

- der (2013

" g ;




“BEM ME QUERO,
MAL NAO QUERO"

" Obrigada
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PLANO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Local: Escola Basica

Grupo: Encarregados de Educagdo
Titulo: “ Bem me quero, mal ndo quero” — Data: 17/12/2019

Prevencgado do Bullying Hora:17h

Duragao: 40 min

Preletoras: Enfermeira Silvia Matias e Enfermeira Sara Meira

Objetivos:
Geral:

e  Contribuir para o aumento do conhecimento acerca da problematica do bullying dos encarregados de

educacdo dos alunos do 42 ano
Especificos:
e Definir conceito e tipos bullying
e Dar a conhecer o tipo de intervenientes no fenémeno de bullying
e Capacitar para a identificacdo de sinais preditivos de bullying
e  Desmistificar mitos
e Dar a conhecer estratégias para lidar com bullying

, Métodos / Técnicas de Meios auxiliares de ~
Contetidos . . Duragdo
ensino ensino
1- Introdugao: ~ .
~ . Apresentacdao em +2 min
e Apresentacdo das preletoras; Expositivo .
- Power Point
e Apresentagdo do tema.
2- Desenvolvimento: . Apresentacdo em + 10 min
. . . Expositivo .
e Conceito e tipos bullying Power Point
e Tipo de intervenientes no . Apresentagdo em +3 min
, . Expositivo .
fendmeno de bullying Power Point
Sinais preditivos de bullyin Expositivo Apresentacdo em + 10min
[ ]
inals preditiv ullying P Power Point -
Mitos sobre bullyin Expositivo/Interativo Apresentacdo em 5 min
[ ]
! ullying P Power Point
Estratégias para lidar com .
* . glas p ! . . Apresentacdo em + 10 min
bullying Expositivo/Interativo . —
x - Power Point
e Reflexdo sobre a pratica

Avaliagdo:
e Aplicacdo de questionario de avaliagdo da sessao utilizada na UCC
e %de encarregados de educagdo presentes na sessdo
e Feedback dos participantes (questdes colocadas, partilha de experiéncias)




Especializagioem Enfermagam Camunitéria

Mestrado em Enfermagsm de Natureza Profissianal @

ors?rvt

Projeto de Prevengio do Bullying

“BEM ME QUERO, MAL
NAO QUERO"

Elaburado por:
Meira

Professara Qrientadora: Candia Ferritn

Enfermeira Orientadors: Sikis Matiss

imediagdes

+ 46% dos jo g@s (13eo0s15 P ?f ter sofrido ou

Ivi em situagdes de bul!&l@g ano anterior (UNICEs,




sdo uma popuw&yorévg

entos sobre saude

> com o
e torn:

ar um
membro produtivo d

v |

* Mudanca em lfmara o
- B

. 4

Intervenientes

comportamentos agri
tenha feito algo para o
sendo incapaz de re = .
comportamentos - x Vitima
persistem no tem|

T i - (seixas, 2005)

* Cyberbullying
* Moral
* Social
* Psicologico

(Bergamo, 2018)




)
Sinais pre@ Y = Mitos

_ S W 1 = 1 % ) \ -
eracdes do rendimento scolar g e § Jissar por uma expe : rnaa cnancatﬂais»-‘ riee *
e m(ad%}zam a vida?”
e es, g0 R
yg— = £ F o
o

tanta importanc

* Parece ter medo da @ 2 3
LR,y + “As criangas devem resolver«
T

. & 4 V ‘ ‘i‘ $ g &

(Amnistia Intemacional, 2016)

0 que fazer

) £ § .+ Ensinar estratégias parai-llld'ar e combater o bullying g" n: =5 !

= Tentar ‘treinar’ o i

.\
O que fazer “
centivar a partilha dezprdblemas
{f(ﬁﬁatﬁm&a nige™ . oy

Reforcar positiy,
bullying

* Abordar a escola e re
= e

: v % (Costa, rid, il

em mante = 3 1 rrmn?trar que a
.. : « -
22010;aes 2017 ~ > {Costa, nd,Fila & Barbasa, 2010, aias, 2017)

« Atividade “Bem-mes

Objetivo: Esgmﬁwwtra 0 e
competéncias sociais
S




Auxiliar os alunos a a
construir uma baserde rela

* Atividade “Super hersi”

Objetivo: Permitir trabalhar a autoestima e o sentimento de pertenga

a0 grupo.

q s
Referéncia _m-g‘@icas

ater s dsemin.

{24 stop Kullyng

ezt s eisnans = vt s 42




YBEM ME QUERO, L
MAL NAO QUERO"

Obrigada
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O que fazer?
'Ineznﬁvor a partilha de problemas
'Owir atentamente
'Reforgtr positivamente a atitude da cri-
anga que relata episédios de bullying
0 Avcriguor a veracidede
'Abordcr a escola e reunir regularmente
'Ensint.r estratégias para lider e combe-
ter o bullying

entar ‘treinar’ o que fazer na proxima
situogdo
'Moniforizxr diariamente
'Emimr as criangas a serem assertivas €
ndo ogressivas
'Promover ambientes e atitudes favord-
veis de socializagdo para as criangas
'Pclis de ogressores devem manter sem-

pre a calma e demonstrar que a viol€ncia
deve ser evitada

ors7_'|y_t_

Vamos ajudar as criangas a
serem Felizes!!

03 Sty

‘-)\ v

vmi”*x

Teicone 21 0REBE5 Taomowel 96 364 08 34

[mammmrm

Elporadmd porEntamdra: Sva Moim
500700 Meraco Entmagem
Comunitea

\Illk \ Ortertade 62 UCP: Protason Dou-
tora Cangias Femo

Orertaae cOEsLigo Entran

Sha M

* WO

Prevengao do
Bullying

Dezembro 2018

Metade dos alunos em todo o mundo com
idodes entre os 13 e os 15 anos relatam
ter passado por violéncia entre pares na
escola ou nas imediogdes desta.

46% dos jovens portugueses (13 e os 15
anos) afirmam ter sofrido ou ter estodo
envolvidos em situagdes de bullying no
ano anterior, por isso a sua prevengdo €
primordial.

Bullying € quando um agressor ou gru-
po de ogressores, normalmente os pares
com quem partilha o espago escolar, Ihe
inflige propositadamente comportamen-
tos ogressivos sem que tenha feito algo
para os provocar € sendo incapaz de re-
sistir. Estes comportamentos repetem-
se e persistem no tempo.

Intervenientes

Sinais preditivos

*Regressa da escola com a roupa rasga-
da, tem arranhdes, nddoas negras e ndo
sabe explicar porqué

*Perde, com frequéncia, dinheiro ou ou-
tros objectos

*Tem poucos amigos € pede frequente-
mente que dguém o acompanhe ou vd
buscar & escola

*Perdeu o interesse em hobbies

*Hé perturbogdes alimentares e do sono
*Alterogdes do rendimento escolar

*Queixas fisicas permarentes, principal-
mente co domingo

*Alteragdes no humor

*Auto-ogressdo

*Parece ter medo da escola
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Objetivos
Especificos

Atividades

Metas

Avaliagao Indicadores

Atividade

Resultado

Sensibilizar a
comunidade
educativa (alunos,
encarregados de
educagéo,
professores e
assistentes
operacionais) para a
problematica do
bullying

Realizar sessdes de educagao
para a saude para alunos, EE,
professores e assistentes
operacionais

Realizagao e distribuicdo de
um folheto informativo para EE
incluindo definigao, tipos de
intervenientes, tipos de
bullying, sinais preditivos e
estratégias

Sensibilizar pelo menos 60% da comunidade
educativa para a problematica do bullying

Que todos os EE tenham acesso ao folheto
informativo sobre o bullying através do seu envio
na caderneta de cada aluno

N° SEpS realizadas (3)

N° SEpS previstas (4)

N° alunos presentes1? SEpS (16)

X100

N° alunos previstos (17)

N° alunos presentes2? SEpS (17)

X100

X100

N° alunos previstos (17)

N° professores presentes (4)

X100

N° professores previstos (6)

N° assistentes presentes (1)

N° assistentes previstos (2)

N° EE presentes (0)

X100

X100

N° EE previstos (17)

N° folhetos realizados (1)

X100

N° folhetos previstos realizar (1)

=75%

=94%

=100%

=67%

=50%

=0%

=100%

Foi sensibilizada 60% da comunidade
educativa referente a amostra

Constatou-se que 100% dos EE tiveram
acesso ao folheto informativo realizado
apos verificagdo da assinatura dos
mesmos na caderneta dos alunos

Promover o
desenvolvimento de
competéncias
sociais dos alunos

Realizar sessbes de educagao
para a saude com atividades
que desenvolvam estas
competéncias

Promover o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais de pelo menos 90% dos alunos

Através das atividades realizadas nas
SEpS aos alunos constatou-se haver
desenvolvimento de competéncias
socioemocionais em 100% dos alunos

Promover
estratégias para
lidar com o bullying

Realizar sessdes de educagao
para a saude

Que pelo menos 90% dos alunos identifique 2
estratégias para lidar com o bullying

Verificou-se que 100% dos alunos
identifica pelo menos 2 estratégias para
lidar com o bullying




