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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude define violéncia como o uso da forga fisica
ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo. Diversos sdo os formatos de violéncias que
envolvem criancas e adolescentes na sociedade, entre eles, destacam-se a
violéncia intrafamiliar, a violéncia na escola e a violéncia na comunidade. Uma
das formas de violéncia é a escolar, pois € um comportamento agressivo entre
estudantes, conhecido como bullying, fenbmeno frequente que compreende
atos repetidos e intencionais de opressdo, humilhagéo, discriminagao, tirania,
agressao, com diversos niveis de violéncia que vdo desde chateacdes
inoportunas ou hostis até fatos francamente agressivos, em forma verbal ou
nao, intencionais e repetidos, sem motivagao aparente, provocados por um ou
mais estudantes em relacdo a outros, causando dor, angustia, exclusao,
humilhac&o e discriminacéo, por exemplo. Este projeto de intervencéo (Pl) tem
como objetivo realizar acdo anti—bullying em forma de educacdo em saude na
Escola Municipal Francisval de Brito de Cuiabd/MT com enfoque nos
adolescentes, do 7° ano, turma A, vespertino, abordando as diferentes formas,
e consequéncias desse tipo de violéncia também conhecer as experiéncias dos
professores e alunos sobre as situagdes de violéncia e bullying; conhecer quais
as praticas mais comuns desse tipo de violéncia e encaminhar os alunos que
necessitam de atendimento para a profissional de psicologia do Programa
Saude na Escola e referenciar e comunicar o enfermeiro responsavel pela area
de abrangéncia, a respeito desses alunos para que seja realizado o
acompanhamento do aluno e familia juntamente com a psicologa. Como
intervencao foi realizado uma acéo anti-bullying com a participagcdo da
professora e alunos populagéo alvo do PI, para sensibiliza-los em relagdo da
situacdo e conhecer a dimenséo real do problema. Durante o desenvolvimento
do PI ficou evidente que os alunos tém relacionamentos mais dificeis na
escola, colocando—se mais frequentemente na posi¢ao de vitimas de violéncia.
Tém ainda mais dificuldade de se sentir bem nesse espaco, configurando um
perfil de aluno que merece ser priorizado nas praticas educativas.

Palavras-chaves: Violéncia; Educacdo em Saude; Estudantes.



ABSTRACT

The World Health Organization defines violence as the use of physical force or
power or real threat, against oneself, against another person, or against a group
or community, that either results in or has any chance of resulting in injury,
death, psychological damage, developmental disability or deprivation. There are
several formats of violence involving children and adolescents in society,
among them stand out domestic violence, violence in schools and violence in
the community. One form of violence is the school as it is an aggressive
behavior among students, known as bullying, frequent phenomenon comprising
repeated and intentional acts of oppression, humiliation, discrimination, tyranny,
aggression, with various levels of violence ranging from nuisance or hostile to
downright aggressive facts, verbal or otherwise, intentional and repeated, with
no apparent motivation, caused by one or more students in relation to other,
causing pain, distress, exclusion, humiliation and discrimination, for example.
This intervention project (PI) aims to conduct anti-bullying action in the form of
health education at the Municipal School Francisval de Brito of Cuiabd/MT
focusing on adolescents, the 7th year, class A, evening, addressing the different
forms and consequences of such violence also know the experiences of
teachers and students about violence and bullying; know what the most
common practices of such violence and refer students needing attention to the
psychology of Professional School Health Program and reference and
communicate the nurse responsible for the coverage area, about these students
so that monitoring is carried out student and family along with the psychologist.
The intervention was carried out an anti-bullying action with the participation of
the teacher and students population target IP, to sensitize them regarding the
situation and know the real scale of the problem. During the development of PI
was evident that students have more difficult relationships in school, putting up
more often in the position of victims of violence. Have even more difficulty to
feel good in this space, setting up a student profile that deserves to be
prioritized in educational practices.

Keywords: Violence; Health Education; Students.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 Introducéo

No Brasil, a violéncia assumiu grande importancia pela sua
magnitude, gravidade, impacto social e capacidade de vulnerabilizar as
vitimas e suas familias. As criancas, e os adolescentes e 0s jovens estao

entre os grupos populacionais mais vitimizados pela violéncia®.

A Organizacdo Mundial da Saude, define violéncia como o0 uso da
forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualguer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,

deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo?.

Diversos sdo os formatos de violéncias que envolvem criancas e
adolescentes na sociedade, entre eles, destacam-se a violéncia intrafamiliar, a
violéncia na escola e a violéncia na comunidade®*. Uma das formas de
violéncia é a escolar, pois € um comportamento agressivo entre estudantes,
conhecido como bullying, fenbmeno frequente que compreende atos repetidos

e intencionais de opressao, humilhacéo, discriminacao, tirania, agressao”®.

O bullying (do inglés bully = valentdo, brigdo; termo sem traducgéo
adequada em portugués) compreende comportamentos com diversos niveis de
violéncia que vao desde chateacdes inoportunas ou hostis até fatos
francamente agressivos, em forma verbal ou ndo, intencionais e repetidos, sem
motivagcdo aparente, provocados por um ou mais estudantes em relacdo a
outros, causando dor, angustia, exclusdo, humilhagdo e discriminagdo, por

exemplo®.

No Brasil, diversas palavras e expressdes tem sentido equivalentes
ao bullying, como: zoar, intimidar, humilhar, ameacar, excluir, difamar e tantas

outras’.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(Pense/IBGE 2009), cerca de 30% dos estudantes brasileiros sofrem com o
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bullying, e a falta de sintonia entre as areas de saude e educacdo para lidar

com a questdo é tida como preocupante®.

A pesquisa realizada pelo Pense/IBGE em 2009 e Ministério da
Saude com escolares da 7° série ao 9° ano do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas do Brasil no ano de 2012, nas regibes geograficas Brasil
incluidas as 27 capitais dos estados da federacao, onde foram objeto de estudo

n&o ser bem tratado, sofrer e praticar bullying entre escolares 8. (Figura 1).

35 1
30
25
20
15 A
10

5 4

0

Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro oeste
M N3o ser bem tratado M Praticar bullying Sofrer bullying

Figura 1: Prevaléncia, com intervalo de confianca de 95%, de ndo ser bem tratado, sofrer e praticar
bullying entre escolares do 9° ano do ensino fundamental, segundo a regido.

Fonte: Brasil, (2012).

N&o ser bem tratado apresentou maior frequéncia na regidao Norte
(30,7%) e menor na Sul (25,9%); sofrer bullying apresentou maior prevaléncia
na regiao Sul, (8,2%) e menor na regidao Norte (5,7%); a pratica bullying foi
maior na regiao Sudeste e Sul, respectivamente: (23,6%), e menor nas regides
Norte (23,2%) e Nordeste (16,5%)°.

O bullying ndo deve ser considerado como uma caracteristica normal
do desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, mas sim um indicador de
risco para a adocdo de comportamentos violentos mais graves, incluindo o
porte de armas, agressoes e lesdes frequentes. Esse tipo de vivéncia expde as

criancas e os adolescentes a condigédo de vulnerabilidade, entre estudantes €,
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em geral, encontrado na maioria das escolas, independentemente das

caracteristicas sociais, culturais e econémicas de seus alunos®.

A exposicdo a esse tipo de violéncia pode acarretar problemas
comportamentais e emocionais, destacando-se o stress, a diminuigdo ou perda
da autoestima, a ansiedade, a depresséo, o baixo rendimento escolar e, até
mesmo, em casos mais severos, o suicidio’***.

As consequéncias do assédio moral e fisico sofrido por criancas e
adolescentes dentro de escolas publicas e privadas, ja extrapolam os limites da
educacdo e avancam rapidamente sobre os setores de saude, assisténcia

social e seguranca®?.

Podemos inferir que existe uma incompreensao generalizada sobre a
responsabilidade pelo combate aos problemas derivados do bullying entre
educacdo e saude e entre as trés esferas de governo, pois prejudica a

consolidacado de politicas publicas™?.

Compreender as formas como a violéncia se apresenta no ambito
escolar é um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores, pais e
educadores. Essas informacdes podem ajudar no enfrentamento desse grave

problema e na busca de um agir educativo™.

Para a Atencdo Basica (AB) as situacbes de violéncia se
apresentam num leque de novos desafios epidemiologicos para a saude da
crianca e adolescentes, caracterizados por um forte componente psicossocial.
Para um enfrentamento eficaz deste novo perfil de morbidade, a unidade
basica de saude precisa desenvolver uma atencdo baseada em trabalho de
equipe multiprofissional, com enfoque biopsicossocial do individuo, da familia e

da comunidade e forte parceria intersetorial**.

Assim, o profissional da AB deve estar preparado para:

* Desenvolver agbes de promocdo da saude e prevencao de violéncias

voltadas ao ser crianga e adolescente;
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» Conhecer as diversas formas de manifestacdo da violéncia na escola;

» Cuidar de criangas e do adolescente em situagao de violéncia, procurando

ampliar a rede de cuidados e de protecdo social para a tomada de decisdes;

* Buscar apoio da rede de cuidados e de protecdo social no territorio, para
interromper a Vvioléncia, especialmente a de repeticdo, encaminhando as
criancas para 0s servicos especializados identificados como referéncias no

territorio;

* Realizar o acompanhamento da crianca e da familia, enquanto ndo houver a

alta do servico de saude;

* Realizar o seguimento da crianga e de sua familia em situagéo de violéncia

para a continuidade do cuidado na rede de protecéo social; e

* Fazer intenso trabalho de articulagdo em todo este processo, ndo apenas com
0s servicos da rede de saude e das demais politicas publicas (escola, CRAS
etc.), mas também com as forgas vivas da comunidade, como associa¢des de

moradores, organizacdes ndo governamentais, sindicatos, igrejas™®.

E fato que o bullying se faz presente nas escolas e que muitas vezes
estes casos de violéncia estdo tdo bem camuflados que ninguém consegue
identifica-los e media-los; ou as pessoas veem e preferem ndo tomar parte, ou
até mesmo, ndo se sentem preparadas para tal, inclusive os professores,
justificando a necessidade de maiores debates na area da educacéo visando
uma conscientizacdo sobre os efeitos do mesmo, 0s quais nao ficam restritos
as vitimas, agressores e espectadores, a sociedade de uma forma geral'°.

Embora acreditem que 0s principais espacos para trabalhar a prevencgao
e a reducdo do sejam a escola e a familia, especialistas consideram grave o
distanciamento da area de saude do problema, uma vez que 0s males
decorrentes dos assédios se manifestam em forma de patologias fisicas e
mentais*.

Entretanto o complexo fenémeno bullying ndo se restringe ao agressor e
vitima. Comp0e este cenario uma terceira categoria que sao os espectadores.

Na compreensdo de Fante®, “Eles ndo sofrem e nem praticam bullying, mas



13

sofrem as suas consequéncias, por presenciarem constantemente as situacdes
de constrangimento vivenciadas pelas vitimas. Muitos espectadores repudiam

as acodes dos agressores, mas nada fazem para intervir”.

Trata-se de situacbes em que se constatam relacbes de poder
assimétricas entre agente(s) e vitima(s) apresentando dificuldade de se
defender(em). Na literatura especializada, adota-se também o termo de
vitimizag&o. Este tipo de atitude deve ser identificado como violéncia pela
comunidade escolar e ser trabalhado para a construcdo de um ambiente
saudavel®®.

Nesse sentido, cabe a instituicdo escolar refletir e discutir temas que
afligem a crianga e o adolescente em seu cotidiano escolar, dentre os quais se
destacam a violéncia, suas formas de prevencdo e as possiveis repercussdes
no seu desenvolvimento. Essa responsabilidade social se deve, em parte, ao
reconhecimento de que a esfera de convivéncia repercute diretamente a
socializacdo infanto-juvenil, além de ser, juntamente com a familia, espaco

crucial para defesa dos direitos humanos™.

Portanto, torna-se importante realizar pesquisas e monitoramentos
que permitam definir sua incidéncia, as situagbes violentas mais
frequentemente vividas pelos estudantes, suas provaveis causas e as
intervencdes realizadas, desde o nivel macro, das politicas publicas, até o

ambito escolar'*,

Considerando que atitudes de violéncia ao outro sdo compartilhadas
diariamente no cotidiano escolar, percebe-se a necessidade de acdes
reflexivas junto aos alunos, a fim de promover novas possibilidades na atuacéo
e compreens&o sobre o tema®®.

Ao aprofundarmos nosso conhecimento e vivenciarmos a profissao do
enfermeiro na pratica levando em consideracdo a realidade em que estamos
inseridos, foi possivel ampliarmos essa visdo de atuacdo e identificarmos a
escola como uma area de suma importancia, por ser o local de formacdo do
senso critico, moral, habitos basicos de vida, e principalmente para o

desenvolvimento de a¢cfes de educacédo, prevencao e promocdo em saude.
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O aprender a conviver € o antidoto contra a violéncia na medida em que
suprime a interacdo pacifica, o dialogo, transformando o grito, a briga, e o
enfrentamento nos instrumentos que substituem o falar, o discutir, 0 negociar o
escutar ou o simplesmente coexistir. O aprender a conviver ¢ um ato
civilizatério, que leva a necessidade de conhecer e respeitar plenamente o
outro, o respeito as diversas culturas e tradigées é condi¢cdo fundamental para
que as pessoas possam viver juntas®®,

Reduzir a prevaléncia de bullying nas escolas pode ser uma medida de
salude publica altamente efetiva para o século XXI. A sua prevaléncia e
gravidade competem aos profissionais de salude a investigar 0s riscos e 0s
fatores de protecdo associada com a iniciacdo, manutencdo e interrupcao
desse tipo de comportamento agressivo, possibilitando assim técnicas
multidisciplinares de intervencédo que possam reduzir esse problema de forma
eficaz’.

Relacionando o fenémeno de bullying como agente estressor do
adolescente com a possibilidade da enfermagem intervir, podemos ressaltar a
viabilidade dos resultados positivos quanto a atuacdo do Enfermeiro frente ao
trabalho de prevencdo em diversas realidades, esse profissional esta presente
nos hospitais, ambulatérios, escolas, creches, unidades basicas de saude e
programas de saude da familia. Destaca-se por estar presente em diferentes
contextos e ser o profissional da saude por mais tempo em contato com 0s
usuarios, € importante que conhecam o bullying e saibam atuar tanto no que
diz respeito aos encaminhamentos para tratamento e quanto a prevengao do
problema®’.

Diante disto, questionamos sobre: como o0s alunos podem interagir em
suas acdes de modo a possibilitar reflexdes que os ajudem a compreender a
violéncia enquanto uma agéo de desrespeito ao outro com decorréncias muitas
vezes destrutivas e irreparaveis?

Dai a importancia do papel do Enfermeiro identificar, analisar, discutir e
pesquisar formas de prevencdo ou amenizacdo dos atos de violéncia dentro do
ambiente escolar e introduzir a sensibilizagcdo nos alunos e professores. A
atuacdo do enfermeiro podera ser realizada através do Programa Saude na

Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286/2007 que surgiu
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como uma politica intersetorial entre o Ministério da Saude e Educacéo, com a
finalidade de prestar atencéo integral a saude de todos aqueles inseridos na
rede basica de ensino junto a Estratégia Saude da Familia (ESF). Dentre varias
tematicas citadas no PSE a Promocao da Cultura de Paz e prevencdo da
violéncia e acidentes, sao projetos do programa que se propde a promover a
cultura de paz nas unidades escolares por isso deve ter uma rede de apoio e
protecdo a educacdo devendo ser estabelecida e formada para ajudar as
escolas a promover atividades e ac¢des para construir um ambiente sadio e
solidario, sem violéncia®.

Diante das informacOes colhidas, percebemos que o profissional
Enfermeiro devera ser um ativador de mudancas e apoiador das que serao
realizadas. Identificamos que durante a estadia do PSE na unidade escolar
observamos que grande parte dos adolescentes sofrem o bullying, neste
projeto de intervencao (Pl), estaremos propondo uma acdo anti—bullying em
forma de educacdo em saude e discussdo com os alunos da Escola Municipal
de Educacédo Béasica (EMEB) Prof° Francisval de Brito localizada no municipio
de Cuiab4, estado de Mato Grosso (MT).

1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

- Realizar uma acédo anti—bullying sob a forma de Projeto Piloto na EMEB
— Francisval de Brito, junto aos alunos do 7° ano, turma A, vespertino

abordando as diferentes formas, e consequéncias desse tipo de violéncia.

1.2.2 Especificos
e Conhecer as experiéncias dos alunos sobre as situagcbes de violéncia e
bullying;
e Sensibilizar os alunos, professores e pais sobre o bullying e violéncia na
EMEB - Francisval de Brito;
e Organizar o encaminhamento de alunos que necessitam de atendimento

para a profissional de psicologia do PSE;
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e Organizar o referenciamento ao enfermeiro responsavel pela area de
abrangéncia a qual pertence a escola, a respeito desses alunos para que
possa ser realizado o acompanhamento do aluno e familia pelos

profissionais da ESF.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

O PI “Projeto Piloto A¢cdo Anti — bullying com Adolescentes da Escola
Municipal Francisval de Brito de Cuiabd — MT”, trata-se de uma atividade
constituida para definir um problema identificado, transformando uma ideia em
acao, definir a analise e seguir passos para assim tentar soluciona-lo neste

caso o problema escolhido foi o bullying em adolescentes.

Justifica-se a realizacdo do mesmo devido ao fato de que alguns
educandos do ensino fundamental (52 a 82 série), em especial os da 72 série,
vém apresentando comportamentos agressivos que dificultam o convivio social,
a harmonia no ambiente escolar e consequentemente prejudicando o
desenvolvimento cognitivo desses alunos conforme relato dos professores da
escola EMEB Franscisval de Brito e tais comportamentos tém despertado

preocupacao na comunidade de educadores.

Com base no exposto estamos propondo um Pl com acdo anti—
bullying na escola buscando alternativas e atividades que desenvolvam o tema
e contribua na construcdo de conhecimento, sensibilizacdo dos educandos

objetivando reflex6es sobre atitudes, por meio da educacdo em saude.

O PI seré desenvolvido como Projeto Piloto junto aos alunos da 72
série, turma A, do ensino fundamental do periodo vespertino sobre a
abrangéncia do bullying, suas consequéncias e as medidas de prevencao, para
0 desenvolvimento das agfes 0 mesmo contara com a participagdo de uma

professora da série.

Apoés realizar o levantamento do problema, o PI foi confirmado a
realizacdo da acao anti-bullying com a participacéo da professora e dos alunos
selecionados, para sensibiliza-los em relacdo a situacdo, assim esses foram
esclarecidos sobre os objetivos do mesmo e forma de realizacdo e que néo
receberiam nenhuma forma de pagamento pela participacdo e que deveriam
assinar o Termo de Cesséao de Uso de Imagem, e o Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido (Apéndice 1), para eventual exposicdo do trabalho em

eventos cientificos e escolares.

O PI “Projeto Piloto Agcao Anti — bullying com Adolescentes da Escola
Municipal Francisval de Brito de Cuiaba — MT” sera desenvolvido na EMEB que
instituicdo que intituta o referido projeto, que faz parte da rede municipal de
ensino fundamental de Cuiab&/MT, localizada no bairro Coopambhil, regido
oeste da cidade.

A escola possui a seguinte estrutura fisica: 14 salas de aula, sala de
leitura (biblioteca), seis banheiros, patio coberto, quadra de esporte coberta,
sala de professores, sala de arquivos, sala de almoxarifado, salas de apoio,
dependéncia administrativa (secretaria, diretoria, cozinha, sala de
coordenac&o)™®

Conta com o numero de 69 professores, 35 funcionarios divididos entre
setor administrativo, limpeza, cozinha, coordenagdo, possui um total de 667
alunos, e seu periodo de funcionamento é matutino e vespertino do 2° ao 9°

ano do ensino fundamental'®.

A populacéo de referéncia para o Pl foram os 31 alunos da 72 série
turma A, do periodo vespertino do ensino fundamental da escola elegivel como
piloto, como descrito foi utilizado para critério de escolha dessa turma devido a

solicitacdo da coordenacéao referindo-se aos problemas com bullying.

As etapas foram divididas no ano de 2014 e 2015, executadas

conforme objetivos propostos, da seguinte forma:
As etapas que foram executadas em 2014 foram:

12 Etapa: Nessa se dara inicio a execucédo do PI, para alcancar os objetivos
propostos. Nesse periodo do dia 27/11/14 inicia-se 0 contato com a escola
participante, enviando o oficio para solicitar o local, e a liberagdo da turma

do 7° ano A, para o dia 05/12/14 periodo vespertino. (Apéndice 2).

22 Etapa: Tém como objetivo conhecer as experiéncias dos professores e
alunos sobre as situagcbes de violéncia e bullying e sensibiliza-los sobre a

violéncia escolar. Previamente agendada, a data escolhida no dia 05/12/14,
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0S objetivos propostos foram atingidos da seguinte forma: Acdo anti-
bullying, tipos e consequéncias, bullying na atualidade, identificando o

bullying na turma e analise dos questionarios (Figuras: 1,2,3,4).

32 Etapa: Uma profissional psicologa foi convocada para ajudar na analise
dos dados no dia 09/12/14. Houve necessidade de encerrar o Pl no ano de
2014, pois o PES alcanca as metas para a escola no ano, entrando em
recesso no dia 10/12/14, sendo a enfermeira coordenadora do PI transferida
para uma unidade de saude; também a unidade escolar EMEB Francisval
de Brito encerra o0 ano letivo em 15/12/14; na sequéncia o Centro de Saude
Novo Terceiro no dia 22/12/14, também entra em recesso devido aos
feriados do final do ano.

S&o etapas a serem executadas no ano de 2015:

12 Etapa: Enviar o oficio para agendar visita na escola para apresentar o
resultado obtido da analise dos questionarios, realizado pela psicologa do

PSE e enfermeira responséavel pelo Pl (Apéndice 3).

22 Etapa: ApOs visita agendada, solicitar a secretaria da EMEB Francisval
de Brito de Cuiaba/MT, para que envie um convite aos pais e responsaveis,
para que comparecam em reunido na unidade escolar com a psicologa,
para esclarecer os resultados obtidos com a pesquisa (avaliacdo dos

escolares sobre violéncia na escola) realizado no PI.

32 Etapa: Solicitar e comunicar o enfermeiro Centro de Saude Novo
Terceiro de Cuiaba/MT e equipe responsavel pela area de abrangéncia a
qual pertence a escola, para que participe junto as reunides de
apresentacdo dos resultados e pais, para que fiqgue firmado o
acompanhamento pela equipe da area de abrangéncia aos alunos que

necessitam de atendimento (Apéndice 4; Figura 4).

42 Etapa: Conforme os casos avaliados pela psicologa que necessitem de
acompanhamento, encaminhar para o atendimento no consultério do PES,
casos de maiores gravidades solicitar atendimento pelo Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSI) de Cuiab&/MT (Apéndice 5 e Figura 5).
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4  IMPLANTACAO,
INTERVENCAO.

DESCRICAO E AVALIACAO DA

Para alcance dos objetivos junto aos educandos para o més de
dezembro de 2014, apo0s contato com a EMEB Francisval de Brito de
Cuiab@/MT realizado no dia 27/11/14, através de oficio foi utilizado as

seguintes estratégias, exposto no Quadro 1:

Quadro 1 — Plano de acdo do Pl “Projeto Piloto Acdo Anti — bullying com
Adolescentes da Escola Municipal Francisval de Brito de Cuiaba —
MT”, aplicado junto aos alunos da 72 série, turma A, periodo
vespertino, em dezembro 2014.

TEMA OBJETIVO DIA DURACAO TECNICA DIDATICA RESPONSAVEL
Acéo anti- | Explicar objetivos da intervencédo | 05 01 hora Dindmica Caos + | Enfermeira*
bullying criando uma relagdo de escuta Aliteracao. Professora da
ativa dos alunos, e explicagdo dos turma.
termos de consentimento livre
esclarecido.
Definicdo, tipos, | Esclarecer todos os pontos | 05 40 min Aula expositiva | Enfermeira*
consequéncias necessarios sobre o tema. dialogada Psicéloga do
PSE**
Bullying na | Promover debate sobre o tema; 05 40 min Exposicdo de um | Enfermeira*
atualidade documentario filme
sobre o tema e
roda de conversa
Identificando o | Identificar quais as pratica mais | 05 40 mim Aplicar Enfermeira*
Bullying na | comuns de bullying a que os alunos questionario sobre
turma. séo submetidos o tema.
Analise dos | Identificar os alunos que estdo ou | 08 -- Avaliacédo Enfermeira*
guestionarios estiveram sobre o bullying. Psicologa do
PSE*
Agendar a | Encaminhar os alunos que | 10 -- Referénciamento Psicologa do
referencia a | necessitam de atendimento para a PSE**
psicologa. profissional de psicologia PSE

* Responsavel pelo PI

** PSE Programa Saude na Escola
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A seguir sera apresentado o detalhamento do Plano de Acé&o

desenvolvido:

1° Encontro Alunos - Acédo anti-bullying: Foi esclarecido aos
alunos sobre a origem do termo “bullying”, suas causas e consequéncias,
vitimas, agressores e espectadores. Foi oportunizado a troca de informacdes e
verificado sobre os possiveis alunos envolvidos, de forma direta ou indireta
nessas praticas, definicdo tipos e consequéncias, bullying na atualidade,

promovendo debates e esclarecendo os pontos necessarios (Figura 1).

12/2014

Figura 2 - Dindmica com os alunos, apresentagdo dos objetivos da educacdo em
saude, preenchimento de questionario do PI “Projeto Piloto A¢do Anti —
bullying com Adolescentes da Escola Municipal Francisval de Brito de
Cuiaba — MT”.

Recursos Didaticos: Dinamica CAOS + Aliteracdo + Aula
Expositiva Dialogada + Exposicdo de um Documentario + Aplicagdo do

Questionario (pesquisa sobre violéncia na escola) (Figura 3).

A proposta utilizada para esclarecer os adolescentes foi informa-los
gue o primeiro a relacionar a palavra foi Dan Olweus, um professor da
universidade da Noruega, de que, ao pesquisar as tendéncias suicidas entre
adolescentes, Olweus descobriu que a maioria desses jovens tinha sofrido
algum tipo de ameaca e que, portanto, bullying era um mal a combater. Como é
um assunto estudado h& pouco tempo, pois as primeiras pesquisas sdo da
década de 1990, cada pais tem de encontrar uma palavra que tenha significado
tdo amplo para o termo: bullying. Informa-los, ainda que sua pratica ndo sera

tolerada e incentiva-los a comunicar os casos a direcdo e professores®.



22

Esclarecer que o bullying € um conjunto de comportamento
agressivos, e intencionais e repetitivos que sdo adotados por um ou mais
alunos contra outros colegas, sem motivacdo evidente. Em principio pode
parecer brincadeira simples, mas nao deve ser visto dessa forma. Ir discutindo
e informando que a agressé@o moral e verbal e até corporal sofrida pelos alunos
provoca dor, angustia e sofrimento na vitima da brincadeira, podendo em

alguns casos causar até depressao*”®.
Foi informado sobre as principais formas de maus-tratos que sao:
- Fisico (bater, chutar, beliscar);
- Verbal (apelidar, xingar, zoar);
- Moral (difamar, caluniar, discriminar);
- Sexual (abusar, assediar, insinuar);
- Psicologico (intimidar, ameacar, perseguir);
- Material (furtar, roubar, destrocar pertences); e
- Virtual (zoar, discriminar, difamar por meio da internet e celular) °.

Apoés essa explicacdo foi oportunizado o dialogo para que o grupo
pudesse com base no referencial posicionar-se criticamente, diante de
situagdes vividas ou presenciadas, tendo em vista a reflexdo sobre a proposta

do PI que discorre sobre a prevencao.

Assim apés a introducdo do assunto, foi apresentado um video para
possibilitar a escuta e abertura ao dialogo sobre as questdes que envolvem o
bullying e refletir sobre os efeitos nas vitimas que sofreram direta ou
indiretamente sua influéncia. Discutir e relacionar o tema, enfatizando a
importancia de que o bullying é considerado crime, com implicacdes e
penalidades a quem cometé-lo. Em seguida os alunos preencheram uma

pesquisa respondendo um questionario (Figura 3).
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' ", og‘l“zzom

Figura 4 — Desenvolvimento da acédo educativa do Pl “Projeto Piloto A¢do Anti —
bullying com Adolescentes da Escola Municipal Francisval de Brito de
Cuiaba — MT”.

Ap6s o desenvolvimento das a¢bes na escola junto aos alunos, ficou acordado
entre a coordenagcdo PES e a enfermeira responsavel pelo Pl, que a psicéloga do
programa seria a responsavel pela analise de dados, e recebimento dos alunos que
necessitariam de atendimento ao serem encaminhados apés avaliacdo, e colaboraria
no trabalho de prevencdo e enfrentamento da violéncia escolar (juntamente com a
enfermeira responsavel pelo PI), ajudando a construir espagos e relagcdes mais

saudaveis.

Para tanto, é essencial que seja firmado o acordo com o enfermeiro da
area de abrangéncia, pois ele deve estar preparado para essa realidade, no qual além
de acolher o adolescente deve desenvolver um trabalho com caracteristicas coletivas

e em equipe interdisciplinar na busca pela reabilitacdo desse aluno.

18/12/2014

Figura 4 — Registro dos acordos realizados entre a enfermeira coordenadora do Pl e
psicologa e enfermeiro assegurando o acompanhamento dos alunos e a
continuidade do projeto.
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O calendario escolar do ano de 2014 sofreu inimeras mudancas
devido a Copa do Mundo, porém os profissionais da educacdo entraram em
recesso no dia 18 de dezembro de 2014. Os profissionais do PES ja haviam
cumprido a meta de atendimento aos alunos nas escolas municipais, entrando
em recesso a partir do periodo do dia 09 de dezembro de 2014. Os
profissionais das unidades de saude entraram em recesso a partir do dia 23 de
dezembro de 2014.

O calendario escolar para o ano letivo de 2015 foi definido pela
Secretaria Municipal de Educacéo (SME), com retorno das aulas nas escolas e
creches a partir do dia 02 de fevereiro de 2015. O PSE comecaréa atuar a partir
de 09 de fevereiro de 2015.

Para alcance dos objetivos do PI junto aos educandos para 0 més
de fevereiro de 2015, apds os recessos escolares e retorno das atividades,
sera comunicado através de oficio, utilizando as seguintes estratégias, exposto
no Quadro 2:

Quadro 2 — Plano de agéo do PI “Projeto Piloto Agéo Anti — bullying com Adolescentes da

Escola Municipal Francisval de Brito de Cuiabd — MT”, aplicado junto aos
alunos da 72 série, turma A, periodo vespertino, em fevereiro 2015.

TEMA OBJETIVO DIA DURAGAO METODOLOGIA RESPONSAVEL

Agendar visita na | Contatar a escola através de oficio, para | 30 04 horas Reunido + exposicdo | Enfermeira*

escola que a atividade prossiga conforme dialogada. Psicéloga do
etapas, e apresentacao dos resultados. PSE™

Agendar reunido | Enviar comunicacdo aos pais dos | 25 04 horas Aula expositiva | Enfermeira*

com os pais/ | alunos, e orientar quanto aos resultados dialogada + roda de | Psicologa PSE**

responsaveis obtidos, para encaminhar a psicologa. conversa

Agendar uma | Expor os dados obtidos e solicitar | 27 40 min Exposicdo de midia | Enfermeira*

visita ao | acompanhamento aos alunos que e resultados.

enfermeiro do | necessitem de acolhimento.

Centro de Saude

Grande Terceiro

referente a area

de abrangéncia da

escola.

Solicitar a | Pedir que os seguimentos comparecam | 04 04 horas A critério da equipe | Enfermeira*

presenca do | a escola, unidade de saude, e demais convocada. enviara oficio

Centro de Atencé@o | locais necessarios para ministrar e com os dados

Psicossocial - | orientar como o profissional devera obtidos e

Infantil, e demais | contribuir para interromper a violéncia. solicitara a

seguimentos. presenca do

CAPSI.

* Responsavel pelo Pl ** PSE Programa Saude na Escola
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Para combatermos a violéncia no efeito, de modo preventivo, de
acordo com Fante (2005)°, é preciso agir de modo planejado e bem estruturado
por todos os integrantes do ambito escolar. Assim sendo, apresenta-se a
segunda etapa para o Pl para o 1° semestre do ano de 2015, a ser
desenvolvido na escola, tendo em vista trabalhar estratégias de enfrentamento

dessa violéncia, visando a prevencao, a serem desenvolvidas.

O tema do PI declina sobre o combate a violéncia escolar, visando a
pratica de relacbes saudaveis entre os envolvidos se apresentam de maneira
sistematica e continua, da seguinte forma: um encontro com o corpo docente
para direcionar a proposta e orientar os profissionais que trabalham com os
alunos acerca do conhecimento do tema e agbes preventivas neste sentido, um
encontro envolvendo os pais dos alunos para inseri-los na proposta para que
possam acompanhar as acfbes a serem realizadas a um encontro final do
projeto, a fim de que recebam o retorno do que fora trabalhado com os alunos,
provavelmente no segundo semestre de 2015. Nos préximos paragrafos

conheceremos um pouco mais do Pl da seguinte forma:

1° Encontro com os professores e equipe diretiva: Primeiro encontro
envolvendo a equipe diretiva e corpo docente: Inicio do ano letivo de 2015, em
reunido geral de professores na escola de realizacdo do projeto conforme
Quadro 2 (Apéndice 3; Figuras 6 e 7).

Objetivos: Apresentar a proposta do projeto anti-bullying, com orientacdes aos
profissionais acerca do comportamento das vitimas, agressores e espectadores
do bullying, propor a discutir e implementar a Lei anti-bullying n°® 9724 de
19/04/2012 no estado de Mato Grosso?’, promovendo a sensibilizacdo e a

importancia do Pl e do tema no ambiente escolar e do respeito as diferengas.
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29/01/2015

Figura 6 — Momento de exposi¢ao, participacdo e reflexdo junto a equipe diretiva da Escola em
relagdo aos dados da pesquisa realizada com os alunos sobre violéncia na escola

A 1° etapa de 2015, foi a apresentacdo aos professores e equipe
diretiva no dia 29/01/2015, conforme agendamento e planejamento com a
coordenadora pedagdégica da escola. Todos devem ser envolvidos no PI. Esta
reunido com os funcionarios da escola, foi para apresentar o trabalho que foi
desenvolvido com a turma do 7° A da escola e propor mudancas de acordo
com a lei 9.724 de 19/04/2012, onde foi afirmado que a participacdo deles é
fundamental para que a escola ndo se torne um lugar de respeito as atitudes
agressivas, intencionais, deliberadas e conscientes que visam causar dor,
sofrimento, perseguicdo e exclusdo sdo adotadas por um individuo ou um

grupo na sua maioria composto de pessoas com forca fisica.

O tema foi muito discutido e debatido pelo grupo de professores,
houve trocas de ideias e 0 momento de reflexdo: A que os professores deverao
ficar atentos a esses alunos que se apresentam em sala de aula, e a pergunta
que atitude tomar? Foi orientado a buscar a presenca do enfermeiro na
unidade de saude para que ali estivesse presente trabalhando junto a
comunidade escolar e pais, prevencéo a conscientizacédo do bullying, que trata-
se de um problema da saude e educacédo em questédo que deve ser trabalhado
em unido. Logo em seguida a coordenadora pedagdgica da escola, apelou aos
professores dizendo se tratar de um assunto que merece e compromisso de
todos, devido as implicacdes éticas, legais e judiciais que envolvem. Segundo a
coordenadora o trabalho desenvolvido no PI, foi importante e surgiu o efeito

desejado, sensibilizagéo e ataualizacdo de todos sobre o tema. Agradeceu a
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responsavel pelo PI, houve troca de enderecos para que houvesse
continuidade no Pl e esclarecimento de davidas e possibilidade de outras

atividades sobre o tema.

2° Encontro com os Pais: Primeiro encontro, envolvendo os pais dos que
serao convocados para uma “Reunido de Pais”: Essa atividade ficou planejada
a acontecer no inicio do ano letivo em 2015. Serdo convocados através de
bilhetes enviados aos pais (pelos alunos) que serdo convidados a participar na
EMEB Francisval de Brito de Cuiaba/MT onde realizou o PI, sendo responsavel
a enfermeira, psicologa do PSE e o enfermeiro da unidade de salde da area

de abrangéncia.

Objetivo: Esclarecer os pais/familiares sobre o Pl a ser desenvolvido
com énfase a salde no ambiente escolar, cuja temética destaca as acdes

preventivas contra a violéncia e inseridas no Projeto Anti-bullying.

Conforme verificado com a coordenadora da escola, a reunido com
0s pais devera ser feita na assembleia geral de reunido que deve acontecer no
més de marco de 2015. Como uma das pautas, seria 0 esclarecimento dos
Pais e Professores sobre a identificacdo precoce do bullying. As criancas
normalmente ndo relatam o sofrimento vivenciado na escola por medo e
vergonha. A observacdo dos pais e professores sobre o comportamento dos
filhos/alunos ¢é fundamental, bem como o didalogo entre eles. Os
pais/professores ndo deverdo hesitar em buscar ajuda profissional da area de
saude mental, para que seus filhos/alunos possam superar traumas e
transtornos psiquicos. Outro resgate importante € que pais/professores devem
sempre estimular filhos/alunos a desenvolver habilidades para resgatar sua
autoestima, bem como construir sua identidade social na forma de cidadania

plena.

4° Encontro com Enfermeiro e Equipe da Atencéo Basica: Trata-se de um
encontro com a equipe da AB da area de abrangéncia no inicio do ano letivo de
2015, pois a essa assume um papel importante para a atencéo integral a saude
dos adolescentes e de suas familias em situagBes de violéncia, por ser o

servico responsavel pela coordenacdo das acdes de cuidado no territério. Sera
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enviado um oficio (Apéndice 4) ao enfermeiro e equipe, para participarem das

atividades que serédo desenvolvidas na escola, com a equipe diretiva e pais.

Objetivo: Esclarecer sobre o Pl a ser desenvolvido com énfase a crianca/
adolescente que necessite de acompanhamento da equipe, utilizar estratégia
para acdo de implantacdo da linha de cuidado, pois fortalece a
responsabilizacdo dos servicos numa cadeia de producdo em todos 0s espacos
da atencéo e protecdo (Acolhimento, Atendimento, Notificacdo e Seguimento
na Rede de Atencéo).

Esta etapa ja foi concluida, pois a unidade de salde esta ciente do Pl e
da participacdo da equipe diante do problema. No encontro com a equipe
diretiva tivemos, a representatividade de um ACS da area abrangéncia que

ficou interado do assunto.

5° Encontro com a Psicoléga: Sera solicitada a presenca da psicologa,
através de oficio que sera enviado a SMS (Apéndice 5), pois no momento da
acao com a equipe diretiva da escola, pais e o retorno ou outra educacdo em
saude com os alunos e equipe diretiva serd necessario a presenca do

profissional esclarecendo todos os pontos chaves da problematica.

Objetivo: Esclarecer os pontos chaves da problematica levantada, orientar os
pais, e equipe de saude. Seré realizada na escola EMEB Prof° Francisval de
Brito em um local reservado a ser definido pela diretora da escola.

Esta etapa sera dificultada e até mesmo prejudicada, pois aconteceram
inimeras mudancas no PSE para esse ano de 2015, as psicélogas nao ficardo
mais na equipe como antes (lotadas nas escolas), elas irdo acompanhar os
alunos em consultérios equipados pelo PSE, sendo assim devemos
encaminhar esses alunos para o atendimento.

Quanto aos principais resultados encontrados neste PI, que foram
analisados dados do questionario de pesquisa sobre bullying. Participaram da
pesquisa os alunos do 7° ano, turma A, do ensino fundamental da EMEB
Francisval de Brito, no ano de 2014. Os dados foram analisados pela Psicéloga

do PSE no municipio de Cuiaba e enfermeira responsavel pelo PI.
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A amostra foi de 15 alunos que estiveram presentes no dia da
aplicacdo do questionario estruturado que abordou o tema sobre a pratica de

bullying, onde foram analisadas as seguintes variaveis:

e Vocé ja foi agredido (a), maltratado (a), irritado ou zombado (a) por

algum (a) colega da escola?
e Qual aidade quando ocorreu?

e Com que frequéncia vocé agrediu, maltratou, irritou ou zombou de seu

colega?
e Local onde ocorreu?
e Quais os principais tipos de bullying que cometem?

Os patrticipantes do Pl ao serem questionados se ja foram agredido
(a), maltratado (a), irritado ou zombado (a) por algum colega da escola, nove
afirmam ter sido alvo de violéncia, cinco afirmaram que ndo e apenas 01 n&o
se lembra. Ainda que ndo sejam considerados casos de bullying, os indices

encontrados manifestam que na escola ha uma triste realidade.

Ser agressor ou vitima de bullying ndo se constitui em um problema
escolar que deva ser minimizado. Ao contrario trata-se de um problema que
pode resultar em graves consequéncias em comportamento antissocial para os

agressores, até mesmo na vida adulta®.

Para compreender os casos de violéncia que estdo submetidos os
participantes do PI, uma das maneiras € tomar frequéncia com que esses
casos ocorrem no cotidiano da escola conforme Tabela 2, quando é analisado

os dados enquanto autores e vitimas temos 0s seguintes resultados:
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Tabela 2 — Variaveis relacionadas a pratica de violéncia com 0s colegas no
ambiente da Escola Municipal Professor Fancisval de Brito,
segundo os alunos do 7° ano, turma A, do ensino fundamental, no
ano de 2014. (n=15)

Variavel: Praticar a violéncia - Perguntas Respostas

1.1 Com que frequéncia vocé agrediu, maltratou Todo dia 2

irritou ou zombou de seu colega?
22 3
De vez em quando 5
Nunca 4
N&o respondeu 1

1.2 Qual sua idade (em anos) quando isso ocorreu? 11 1
12 2
13 1
14 5
N&o respondeu 6

1.3 Qual local ocorreu? Sala de aula 8
Recreio 4
Portéo escola 2
Corredor escola 1

1.4 Tipos mais frequentes bullying praticados. Apelidos, insulto, deboche 6
Empurréo, chute, soco 4
Ameaca 2
Mentira, “fofoca” 2
Quebra ou roubo de material 1
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Na Tabela 2 identifica-se a frequéncia dos tipos de bullying, quando
€ cometido por um aluno. Os mais frequentes foram: apelidos, insultos,
deboche (seis ocorréncias) que € um tipo de bullying verbal; seguido pelo
bullying do tipo fisico descrito por empurrdo, chute, soco (quatro ocorréncias).

Ao realizarmos o cruzamento entre os tipos de bullying praticados e
0 sexo, foi percebido que o masculino utiliza mais o tipo fisico (empurrées,
chutes e socos), enquanto o feminino utilizam o bullying verbal (mentira e a
fofoca). Nos demais tipos de bullying ndo foram encontrados diferencas

significativas.

Encontramos um ndmero importante (cinco ocorréncias) quando
verificamos a resposta de vez em quando, pois nos conduz a pensar que ha

algo a se fazer.

Estudos comprovam que criangas e adolescentes que se envolvem
em situacdes de bullying na escola enquanto agressores apresentaram, na
juventude ou vida adulta, envolvimento com a criminalidade, inclusive com

crimes violentos 2%

Na mesma Tabela 3, quanto a idade em anos, o bullying é uns dos
vildes da adolescéncia. Os dados significativos da pesquisa na EMEB
Francisval de Brito demonstram que (cinco alunos tinham 14 anos), (dois

tinham 12 anos), (um aluno tinha 11 anos) quando ocorreu o fato.

A idade no qual o fendmeno ocorre mais frequentemente é de 11 a
14 anos, este periodo repleto de mudancas corporais e ressignificacdo da
imagem corporal, podera gerar na crianga e adolescente serias consequéncias

como depressao e até suicidio.

A faixa etaria relacionada entre criancas e adolescentes em que se
encontram, pois a pratica do bullying € causada pela necessidade que o sujeito
tem de se impor sobre o outro, tanto para demonstracéo de poder, quanto para
satisfagdo pessoal. Percebe-se que ha uma necessidade de se auto-afirmarem
a todo instante, perante si mesmos e em relacdo ao outro e para que isso

ocorra, nhormalmente, o agressor se impde sobre a vitima, considerada a parte
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mais fragil da relacdo e por ter a certeza de que ela ndo ir4 apresentar meios

de defesa para reverter a situacéo.’

N&o podemos esquecer que nessa fase da adolescéncia o sujeito
€ atravessado por mudancas corporais cognitivas, caracterizadas por novas
relacbes de amizade onde a aceitacdo no grupo se faz presente, onde a
autoestima esta ligada a transformac¢édo do corpo e por pensamentos de que
nada ruim pode afeta-los. Assim mediante uma variedade de relagdes o sujeito
juvenil se vé obrigado a estar em mundo cada vez mais diferenciado,
implicando em uma construcdo potencial de metamorfose. O processo de se
tornar adulto sofre as influéncias histdricas que atravessam e compdem as
matérias de expressdo e os modos de serem-nos quais a juventude esta

inserida.*

Ainda na Tabela 3 observamos os locais mais comuns de
ocorréncia do bullying, é a sala de aula (oito alunos), recreio (quatro alunos),

portdo (dois alunos) e corredores (um aluno).

Notadamente a sala de aula foi um dos locais que foram mais
relatados pelos alunos que testemunham ou praticam o bullying, quando néo
h& intervencdes efetivas contra, o ambiente escolar torna-se contaminado.
Criancas e adolescentes, sem excecao, sdo afetadas negativamente, passando
a experimentar sentimentos de ansiedade e medo. Os alunos que
testemunham a situagdo, quando percebem que o comportamento agressivo
nao tras nenhuma consequéncia a quem pratica, poderdo achar por bem

adota-las em sala de aula, corredor, recreio ou portao.

Conforme Tabela 4 temos os tipos mais frequentes de bullying
praticados (seis alunos) apontaram apelidos, insultos, deboche, (quatro alunos)
demonstraram empurréo, chute e soco, (dois alunos) indicaram a ameaca, e
outros (dois alunos) mentira e a fofoca. Ainda como destaque da pesquisa (um

aluno) quebra ou roubo de material.

O bullying pode ser praticado de diversas maneiras e pode ter diferentes
niveis de gravidade. Os tipos mais comuns sdo: Verbal: apelidar, insultar,

gozar com alguma caracteristica do outro; Fisico: empurrar, puxar, chutar,
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beliscar, ou outro tipo de violéncia fisica; Emocional: ignorar, excluir, isolar,
manipular, chantagear, atormentar, ameacar, amedrontar, perseguir, intimidar,

tiranizar, ridicularizar, discriminar.®

7

O bullying afeta a todos, no entanto, a vitima é sempre a mais
prejudicada, pois os efeitos dessas agressdes podem persistir por boa parte de
sua vida. Essas agressdes podem desenvolver ou reforcar sentimentos de
inseguranca e dificuldades de relacionamento, transformando as vitimas em
pessoas apaticas, retraidas e indefesas aos ataques externos. Em casos mais
sérios, o pode desencadear quadros de neurose, como a fobia social, ou
psicoses que, dependendo da gravidade das agressdes sofridas, podem

resultar em depress&o e suicidio.’

Como avaliagdo do PI, ao fim dos encontros que faltam ocorrer no
inicio do ano letivo de 2015, sera proposto a discussao da Lei N° 9724 de
19/04/2012%°, que dispde sobre a inclusdo de medidas de conscientizacao,
prevencdo, diagnose e combate ao bullying escolar no projeto pedagdgico
elaborado pelas escolas publicas e privadas em todo territério mato-grossense,
e da outras providéncias.

Seré& aplicado um questionario a fim de coletar dados para avaliagao
do PI, de sua abrangéncia e dos resultados atingidos com o grupo. Entretanto,
a reaplicacdo do questionario de avaliacdo, apds determinado periodo ou ao
final dos encontros com os alunos, ndo pode ser valida, ainda que seja dificil
mensurar 0s beneficios do PI, uma vez que havendo a sensibilizacdo pelos
alunos acerca do bullying, sua percepcdo podera mudar, ndo sendo simples a
comparacdo dos dados, nem sendo possivel determinar o sucesso da
proposta. Nesse sentido, avaliacdes das estratégias e novas acbes a serem
implantadas, no decorrer do ano letivo, devem ser o objetivo de reunides

sistematicas com a coordenacao, pais, e alunos.

De forma muito frequente, o profissional de saude depara-se com
situacdes de dificil diagnostico e desconhece qual o encaminhamento deve ser
dado aos casos como esses que sao considerados como violéncia. Ao realizar

esse trabalho pude compreender que a avaliacdo devera ser feita por uma
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equipe multiprofissional, que pode compartilhar da decisdo de cada caso.
Situacfes de violéncia como essa devem ser interrompidas, pois é necessario
conversar com a familia, e explicar que, mesmo que nédo tenha a intencao de
ferir ou negligenciar por estar em situacdo de risco o profissional da satude tem
a obrigacdo legal de comunicar o que esta acontecendo as instituicbes de

protecéo e escolas.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Esse Pl propés um Projeto Piloto Anti-bullying na EMEB Francisval
de Brito, demonstrou a necessidade da manutencdo do mesmo, com acdes de
prevencdo de maneira continuada e estratégias que evitem a adesdo desse

tipo de violéncia.

Ao propor esta tematica do bullying no ambiente escolar, foi levado
em conta a necessidade e urgéncia de contextos de discussdo no universo
adolescente, enfatizando a cultura da paz, através de atitudes de respeito e
tolerancia para essa problematica que tem sido crescente. A valorizacdo da
troca de informacdes oportuniza uma visdo solidaria das relacdes humanas a

partir do projeto desenvolvido.

Este Pl alcangou parcialmente os objetivos propostos, pois teve
dificuldade em concluir a dltima etapa orientagdo aos pais. Também na etapa
onde teriamos a participacdo da psicéloga aconteceu mudancas na
Coordenadoria do Programa Escola com Saude impossibilitando a participacéo

dessa profissional nas etapas seguintes.

A eficacia do mesmo aponta para a necessidade de acgles
subsequentes relacionadas ao tema, podemos impedir a produ¢éao do ciclo do
bullying no contexto escolar, com iniciativas sociopoliticas na area devem
buscar responder desafios em tirar esse problema, por isso a importancia de
articular multiplos atores sociais e diferentes setores da sociedade no sentido
de implementar politicas publicas que visem estimular valores e atitudes de paz

e convivéncia saudavel.

Este Pl e com seus resultados serdo encaminhados a Coordenacao
do PSE da SMS de Cuiaba e Secretaria Municipal de Educacdo para que
possa ser util para colaborar com futuras atividades destas coordenacdes e

possivel replicacdo desse Projeto Piloto.
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Termo de autorizacdo de uso de imagem e depoimentos

Eu ,RG , depois de

conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e

beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de
minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a
pesquisadora Jocielli Trajano Vasconcelos Oissa do projeto de pesquisa
intitulado “Projeto Piloto Acdo Anti-bullying com adolescentes da Escola
municipal Francisval de de Cuiaba - MT” a realizar as fotos que se facam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos)
e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam o0s
direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990.

Cuiaba, de  de 2014.

Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa

Responsavel Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)

APENDICE 2
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’\ PREFE:TURAD‘E
‘ Cuiaba

OFICIO N° 2334/2014/DAP/SMS Cuiaba, 27 de Novembro de 2014.

De: Coordenadoria do Programa Escola com Satde / S.M.S.
Para: Diretor (a) Eunice da Silva Belido.

EMEB - PROF. Francisval de Brito

Prezada Senhora,

Na oportunidade em que cumprimentamos, solicitamos a vossa senhoria a
gentileza da liberagdo da turma do 7° ano (a) periodo vespertino no dia 05/12/2014 a
partir das 13:30h até as 17:00h acompanhado de seu professor/monitor para que possa
juntamente com a aluna do PROVAB, desenvolverem o Projeto sobre a tematica Bullying.

Certo de sua compreensdo e do pronto atendimento, renovamos nossa
consideragéo e aprego.

Atenciosamente,

v%;xme 7;;/:'“1 Kﬁ/ sz.v@ujvm K&M

Hissene Feguri Valena é)enedlta Oliveira
Gestor Responsavel Coordenadoria Escola com Satide

oy,
'Ce Yei;,
o€ % con 26,

da Silva Belido

g 4 Eunice iretor
\)\9_;,&0 * A ] e At G:’) " Saaote

yptlas A 19 J0b 2045

—

Rua S&o Joaquim, 315 - Bairro Porto
Fones: (65)3 17-7355 - 3617-7344
Cep. 78. 150 - Cuiaba - MT
WWW. curaba mt gov.br

Secrefaria de ¥

AUDE

APENDICE - 3
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PREFEITURA DE
» Cuiaba
OFICIO N. 0781/ DAP/SMS/2014 CUIABA, 17 DE DEZEMBRO DE 2014.

De: Coordenadoria do Programa Escola com Saude
Para: EMEB — PROF° Francisval de Brito

Diretor (a) Eunice da Silva Belido

Prezado Senhor,

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, solicitamos uma reunido com a
coordenacdo para exposicdo dos resultados obtidos nas acdes do projeto, sobre a tematica Anti —
Bullying, realizado com os alunos do 7° ano A, periodo vespertino no dia 05/12/2014, e verificar a
possibilidade de ampliacdo para das turmas do projeto com possibilidade de implantacéo a partir do més
de marco de 2015. Além disso, solicitamos a disponibilizagdo de uma sala com mesa e cadeira para a
psicologa atender a demanda desses alunos encaminhados pelo projeto.

Certo de sua compreenséo e do pronto atendimento, renovamos nossa consideragdo e apreco.

Atenciosamente,

R.T. Programa Escola com Saude Coordenadoria do PROVAB
Kelly Cristina Kachniasz Hissene Feguri

Coordenadoria Escola com Salude
Valéria B. Santos de Oliveira



41

APENDICE - 4
‘ PREFEITURA DE
> Cuiaba
OFICIO N. 0782/ DAP/SMS/2014 CUIABA, 17 DE DEZEMBRO DE 2014.

De: Coordenadoria do Programa Escola com Saude
Para: Centro de Saude Novo Terceiro

Enfermeiro Emerson do Centro de Salde Novo Terceiro

Prezado Senhor,

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, informamos que no dia 05/12/2014 a
enfermeira Jocielli Trajano Vasconcelos do PROVAB deu inicio as atividades do Projeto Anti — Bullying na
Escola Municipal Francisval de Brito, na turma do 7° ano A, do periodo vespertino. Desta forma
solicitamos o a participacéo e comparecimento do enfermeiro e equipe da area de abrangéncia.

Certo de sua compreenséo e do pronto atendimento, renovamos nossa considerac&o e apreco.

Atenciosamente,
R.T. Programa Escola com Saude Coordenadoria do PROVAB
Kelly Cristina Kachniasz Hissene Feguri

Coordenadoria Escola com Salde
Valéria B. Santos de Oliveira

Rua Sé&o Joaquim, 315 - Bairro Porto
Fones: (65) 3617-7355 - 3617-7344
Cep. 78.020-150 - Cuiaba - MT
www.cuiaba.mt.gov.br

Secretaria de

SAUDE
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APENDICE -5

PREFEITURA DE
b Cuiaba
De: Coordenadoria do Programa Escola com Saude

Para: Psicéloga do Programa Escola com Saude

Andreia Duarte Garcia
Prezada Psicéloga,

Informamos que no dia 05/12/2014 realizamos uma atividade na EMEB Francisval de Brito com o
tema Projeto Anti-Bulling na turma do 7° ano A, periodo vespertino, onde solicitamos avaliagdo e conduta
dos alunos que necessitarem de atendimento nesse projeto. Se algum desses casos forem graves
encaminhar para o CAPSI — Infantil Cuiaba MT. Os atendimentos menos graves serdo encaminhados
para o consultério do escola com saude a partir do més de margo. A escola EMEB FRANCISVAL de
BRITO estard com uma sala, reservada com a diretora para os atendimentos e dos demais que forem
necessarios.

Certo de sua compreensdo e do pronto atendimento, renovamos nossa consideragdo e apreco.

Atenciosamente,

R.T. Programa Escola com Saude Coordenadoria do PROVAB
Kelly Cristina Kachniasz Hissene Feguri

Coordenadoria Escola com Salude
Valéria B. Santos de Oliveira

Rua Sao Joaquim, 315 - Bairro Porto
Fones: (65) 3617-7355 - 3617-7344
Cep. 78.020-150 - Cuiaba - MT
www.cuiaba.mt.gov.br

Secretaria de

SAUDE




