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Resumo

As primeiras pesquisas realizadas por olweus
na década de 70 divulgaram que 15% dos
alunos entre os 7-16 anos se envolviam em
comportamentos de bullying "7 Alguns dados
europeus revelam que “o bullying é um
problema mundial que afecta cerca de um
terco de criancas por més”*8l, Os fendmenos
de violéncia e comportamentos inibitorios
vividos pelos alunos nas escolas europeias
constituem nos tempos actuais uma alteracao
ao ambiente seguro. Os mesmos, poderao
interferir com a saude global e, em particular
com a salude mental das criancas e
adolescentes, se sentidos como ameaca. A
de
criancas e adolescentes, podera incorrer em
de
através de um conjunto de sinais e sintomas
da
da

como

vivéncia perturbacao sentida pelas

processos doenca, se manifestados

psicossomaticos. Estes, resultam

necessidade destas se protegerem

adversidade vivida e, funcionam
estratégia de fuga a escola.

O enfermeiro é um dos profissionais de salde
que deve ter uma intervencdao fundamental,
colaborativa com os profissionais da educacao

e servico social, na promocdo da salde e
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proteccao das criancas e adolescentes que
vivem em constante medo e ameaca. Através
de uma intervengao multiprofissional nas
escolas, podera perspetivar-se um clima e
cultura escolares de maior seguranca. Nesta
perspectiva, este artigo apresenta uma breve
revisdo bibliografica sobre a tematica da
violéncia e apresenta, também, um conjunto
de estratégias promotoras duma cultura de
bem-estar, abordagem

enquadradas na

salutogénica da escola promotora de salde.
Palavras-chave:

bullying, adolescentes,

saude mental, enfermeiro, paradigma

salutogénico, escola promotora de salde.

Abstract

Research conducted by olweus in the 70
reported that 15% of students between 7-16
years engaged in bullying behaviors[17].
Some european data show that "earlybullying
is a worldwide problem affects about one
third month"[18]. The

phenomena and inhibitory

of children per

of violence
behaviors experienced by pupils in european
schools, constitute a change in current times
of safe environment. They may interfere with
overall health and particularly with the mental
health of children and adolescents, if is felt as
a threat. The experience of disturbance felt
by children and adolescents may incur
disease processes, if expressed through a set
of signs and psychosomatic symptoms. These
result from the need to protect themselves
from adversity experiences and work as a
strategy to escape from school.

Nurses are health professionals who must
have a key intervention in health promotion
and protection of children and adolescents
in constant fear and threat at

who live
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schools, in collaborative action with education
and social service professionals. Through a
multidisciplinary intervention in schools it's
possible to promote a safety climate and
culture at school. In this perspective, this
article presents a brief literature review on
the topic of violence and also presents a set
of strategies that promote a culture of
framed

wellness, in salutogenic approach

from health promoting school.
Keywords: bullying, adolescents, mental
health, nurse, salutogénic paradigm, health

promoting school.

INTRODUCAO

Os fendmenos de violéncia e comportamentos
inibitérios nas escolas europeias constituem
nos tempos actuais uma alteracdo ao ambiente
seguro podendo interferir com a salde das
criancas e adolescentes, se sentidos como
ameaca. Ndo implicam somente vitimas e

agressores mas igualmente todos os

observadores!'”], sendo considerado um

fendmeno multidimensional.

As primeiras pesquisas realizadas por Olweus
na década de 70 divulgaram que 15% dos
alunos entre os 7-16 anos se envolviam em
comportamentos de bullying: 9% como vitimas

e 7% como agressorest'’],

Dados relatorios

Internacional da

referidos nos
Salde
UNICEF®3), revelam que “o bullying é um

europeus
Mundial e da

problema mundial que afecta cerca de um
terco de criancas por més. Para cerca de 11%
das criancas, este tipo de abuso, praticado
pelos seus companheiros, € severo (varias

vezes por més) 118,

Dados portugueses [*°! revelaram que no ano
lectivo 2008/2009 existiram um numero total
de ocorréncias de violéncia na escola de 5134,
das quais 1609 no exterior e 3525 no interior

(191 Neste Gltimo, verificou-se que a

da escola
maior parte das situacdes de agressdo foram
praticadas entre alunos (1029), seguido de
professores (284) e funciondrios (184). Ainda
nesse ano lectivo, o Relatério da Escola Segura
revela que 44,7% das ocorréncias foram actos
contra a liberdade e integridade fisica das
pessoas; 20,6% foram actos contra os bens e
equipamentos escolares; 14,2% foram actos
contra os bens e equipamentos pessoais
(telemovel, extorsdo de dinheiro e material
audiovisual®®) e 10,5% foram actos contra a
honra e bom nome das pessoast'®. Além
destes atos, também se verificam situacdes de

violéncia sexual”t?°.

Em territdrio nacional, o estado procurando
garantir proteccdao e manutencdo de ambientes
escolares seguros e salutares apresentou em
2010, proposta de lei, um
aditamento ao Coédigo Penal, artigo 152.9-C,

enquanto

especificando a violéncia escolar como crime
(22, 241 A referida proposta de Lei ndo reuniu

consenso e foi indeferida.

Atualmente, atos de violéncia na escola

participados  judicialmente, sdo regidos
legalmente por outras leis, entre as quais pela

lei tutelar de menores.

Consideramos que mais importante do que as
decisbes legais instituidas por cada estado,
devem ser discutidas e equacionadas propostas
promotoras de climas de seguranca nas
escolas. Alguns autores “alertam para a fatura
global elevada que o envolvimento em bullying
representa para os individuos, no que respeita
a sua saude mental e fisica enquanto alunos,
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bem como para as suas familias, as escolas e
as sociedades, dado que tanto os agressores
como as vitimas tendem mais a necessitar de
diversos apoios, seja a nivel de saude mental,

justica, ou educacdo especial, entre outros””],

No ambito da saude, o interesse dos
enfermeiros sobre o fendmeno da violéncia na
vivéncia de

escola relaciona-se com a

perturbacdo sentida pelas criangas e

adolescentes, conduzindo-as a processos de

(2791 varios estudos identificam o

doenca
aumento de queixas psicossomaticas pelos
alunos, cada vez mais frequentes como
estratégia de fuga a escola, devido a vivéncia

de mal-estar.

Quando estas estratégias deixam de surtir
efeito e a crianca/adolescente regressa ao meio
escolar, pode recorrer a comportamentos mais

extremos, como o suicidio!,

A vivéncia de mal-estar e as situacbes de
salde alteradas das criancas e adolescentes
nas escolas preocupam 0s enfermeiros,
defendendo-se a necessidade de co-construir

culturas saudaveis no meio escolar.

Nesta perspectiva, este artigo apresenta uma
breve revisdo bibliografica sobre a tematica da
violéncia e apresenta, também, uma proposta
de estratégias promotoras da cultura de bem-
estar, enquadradas na abordagem salutogénica
da escola promotora de salde.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Maria do Céu Antunes Martins (2005)
nos dias de hoje, a saude é considerada como
“o bem mais precioso” de cada pessoa,

observando-se a progressiva passagem “do

investimento na prevencdo da doenca para o

investimento na promocéo da saude”'®.

Esta alteracdo de pensamento encontra-se
patente na dualidade dos paradigmas da
paradigmas  patogénico

saude: versus

salutogénico.

No primeiro é valorizada a doenca e a sua
prevencgao.

Ao invés, no paradigma salutogénico o enfoque
pretende capacitar a pessoa a proteger ou
melhorar o seu nivel de salde suportado na
aprendizagem de capacidades de ambito
pessoal. Mas também decorrente da promocgdo
de ambientes salutares resultantes da
implementacdo de politicas, culturas e climas
organizacionais centrados na elevacdo do bem-

estart®,

A mudanca de pensamento sobre o conceito de

saude ja referida anteriormente, surge
resumida e clarificada no quadro seguinte,
ilustrando as principais diferencas entre os dois

paradigmas aqui apresentados.

Do paralelismo estabelecido, verificamos que

cada um dos paradigmas evidencia um
pensamento, abordagens, estratégias, accoes,
questoes e resultados diferentes,
perspectivando-se 0s conceitos de éangulos

distintos!®.

Importa salientar que a aceitacdo do
paradigma salutogénico ndo implica a rejeicdo
do paradigma patogénico'®,  ocorrendo
actualmente influéncia de ambos nas politicas
de saude, com traducdo consequentemente
nos comportamentos de salde pessoais e das
organizacdes. Este artigo, centra o enfoque do
autores na

pensamento dos perspetiva

salutogénica da salde.
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Paradigma Patogénico Paradigma Salotogénico

(Prevenir a doenca) (Promover a sande)

Origem
etimologica

* Como avitar osriscos? (pravengdo

primaria); . . -
* Como tstaradoempaoureparra * 00 L G R

incapacidade? (prevengio sscundada ps AR A :
Questio Principal R mn‘l:mlndx(rwu;iu dadosnga ou e (ﬁm
sdadn do acilaete) biol?glm,pmnlogmasom‘;dem
# Como atenuaros ssus afsitos? smee = :

¢ 20 beocisria)

Tipo de
informacio
predominante

Tipo de Avaliacio *Enfase nos rasultados imediatos.
Accio _ 1. osial
#Trabalhadoses & seusrepresantantes;

Actores/ *Profissionais de sauds;

Protagonismo *#Profissionais da Saunda. *Qutros, como poraxamplo agéncias
publicas & consultorss Extamos.

Papel funcional
predominante

Conceito de * Nagativo; *Positivo;
Sande * Radutor. * Multidimansional.

Modelo de
Intervencio

*Todos nocontaxto do seu dia-a-dia
profissional & extm — profis sional.

podedsm{eunqﬂo:grévidas,

Populacao menores).

Modelo de
Decisio

*©udancas operadas a nivel do individuo

(satde, bam-estar, satisfacdo,
# Fliminagio ouredugdo dos fagtoresde  conhacimentos, compaténcias)e do seu
Resultados risco espacificos; ambients fisico & psicossocial de
Esperados * Imediato ouacurtoprazo; trabalho:
*# Cumprimeantoda legislagao. * A longo prazo;
* Analisa da custo/benaficic 2
custo/afactidada.

Fonte: Adaptado de MARTINS, M. (2005) - A Promogio da saide: percursos e paradigma in
http://repositorio.ipch. pt/bitstream/10400. 1 1/93/1/A%20Promo% C3% A7 % C3% A30%20da%20sa%C3%B Ade.pdf
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Do paralelismo estabelecido, verificamos que

cada um dos paradigmas evidencia um
pensamento, abordagens, estratégias, accoes,
questdes e resultados diferentes,
perspectivando-se os conceitos de d&ngulos
distintos!®,

do paradigma salutogénico nao

Importa salientar que a aceitacgao
implica a
rejeicdo do paradigma patogénico'®, ocorrendo
actualmente influéncia de ambos nas politicas
de salde, com traducdo consequentemente
nos comportamentos de salde pessoais e das
organizacgbes. Este artigo, centra o enfoque do
autores na

pensamento dos perspetiva

salutogénica da salde.

PROMOCAO DA SAUDE

A promocdo de salde, de acordo com a Carta
de Ottawa, é definida como “o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar"™® Este
conceito tem implicita a nocdo de empoderar
ou capacitar as pessoas para
protegerem/controlarem a sua saude. No que
diz respeito a intervencdo dos profissionais de
saude, implicara inevitavelmente habilitar os
clientes a identificarem as suas necessidades,
realizarem e satisfazerem as suas aspiracoes, e
a modificarem ou adaptarem-se ao ambiente
onde estdo inseridas.

Apraz-nos neste ambito, reportar ao conceito
de salde mental entendido como “o estado de
bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal
da vida, trabalhar de forma produtiva e
frutifera e contribuir para a comunidade em

que se insere"™!,

Determinantes de Satude Mental

Cada pessoa estd sujeita a uma multiplicidade
de factores. Os fatores bioldgicos (como os
fatores genéticos), individuais (como os
antecedentes pessoais), familiares e sociais
(como o enquadramento social), economicos e
ambientais (como o estatuto social ou as
condicdes de vida), inter-relacionados entre si
permitem manter em equilibrio a saude global
e, particularmente a salde mental das
pessoas. No entanto, a ténue fronteira entre a
sallde e a doenca mental depende da
capacidade de adaptacdo e gestdo de todos os
factores referidos face a cada vivéncia pessoal.
Neste sentido, podera afirmar-se que cada
pessoa influéncia grandemente a sua propria
condicdo mental, condicdo esquematizada pelo

modelo funcional da saide mental (figura 1)

A descoberta de que a etiologia de diversas
tinha

comportamental ndo

doencas origem ambiental e

sendo  unicamente
atribuivel a microrganismos, trouxe evidéncia
da relacdo entre o estado de salude e os

comportamentos das pessoas!®,

Este achado revela a importancia da relacdo
dos ambientes em que as pessoas vivem,
trabalham, estudam e se divertem com a sua
Neste sentido,

saude. a escola enquanto

ambiente educativo, mas simultaneamente
ambiente de interacgcdo social entre criancas,
adolescentes e adultos deve considerar-se
como um dos settings privilegiados para
proteger salde dos

promover a seus

elementos.

Esta premissa é consubstanciada no Plano
Nacional de Salude Escolar (2006), que a
considera um setting relevante na promogcao da
saude!®..
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perturbacdo e
S society & culture — alteracao na
salde, assunto que
PREDISPOSIN G — PRECIPITATING — temos vindo a
FACTORS t— e.q. life events ey | OUTCOMES .
_ , expor. Assim,
- genetic factors I l - level of wellbeing
- factorsrelated to : i
0 physical heaith
pregnancy and birth - Satirioms segundo este autor
early childhood s MENTAL HEALTH y -k ledge & i
experiences . Si'::ﬁ;v o o bullying
- family environment - individusl rpsources - quality of “
- social circumstances ' l relationships compri eende todas
- physical environment - sexual satisfaction
education Do~ as formas  de
- employment PRESENT SOCIAL - produgctivity .
- work conditions CONTEXT - public safety atitudes
- housing e.g. socid support <= s
agressivas,
— society & culture — intehdienals, g
repetidas, que
ocorrem sem

FIGURA 1: Modelo Funcional da Satde Mental (Livro Verde, 2005)

No entanto, encontram-se alguns fendémenos
no ambiente escolar que ndo sdo salutares,
provocando a vivéncia de sentimentos de mal-
estar ndo s6 pelas criangas e adolescentes,
como também pelos adultos docentes e ndo
docentes.

Em particular centramo-nos nos fenémenos da
indisciplina, comportamento agressivo, bullying
e violéncia na escola, contextualizados no
ambito deste artigo em ligacdo as alteracdes
da saude das criancas e adolescentes. Estas,
sucedem

como seguidamente explicitamaos,

pela ocorréncia de perturbagao vivida,
decorrente das experiéncias dos alunos nos

papéis de vitima, de espectador, ou agressor.

O fenémeno do bullying e a sua relagédo

com a saude

Existem varios conceitos deste fenémeno, ndo
existindo consenso entre autores sobre o
mesmo. Adoptamos o conceito de Neto (2003)
por considerarmos que para além de clarificar o
fenémeno, apresenta no mesmo a vivéncia de

motivacdao evidente, adotadas por um ou mais
estudantes contra outro(s), causando dor e
angustia, e executadas dentro de uma relagao
desigual de poder.” 71

Tem sido também designado, numa forma

simples, como maus-tratos entre iguais,
distinguindo-se esta forma de violéncia da
agressao ocasional, pela sua persisténcia ao
longo do tempo, e pela desigualdade de poder
entre 0s intervenientes (agressor (bullie) e
vitima (bullied), inscrevendo-se numa relagdo
de poder assimétrico (Olweus, 2000: pp. 9-

10)0,
Podem existir varios tipos de bullying.

1) B. Fisico - que consiste em atacar
fisicamente outra pessoa, roubar e/ou danificar
0s seus pertences;

2) B. verbal - que consiste em chamar

nomes, opor-se com atitude desafiadora,
ameacar;

3) B. indirecto - que consiste em
espalhar boatos perjorativos e  excluir

socialmente as pessoas do seu grupo de pares
ou meio (Cerejo, 1999: 133,134)],
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Olweus, além dos tipos de bullying referidos,
classifica mais trés tipos: o racial, sexual e o

cyber (através do telefone ou internet)!*s].

Alguns estudos revelam que “as criancas que
sofrem de intimidagdo tendem a ter menos
amigos, (...) maior tendéncia para a depressdo,
a ter menor auto-estima, sendo susceptiveis a
varios problemas de desempenho académico e
de saude”, sendo que algumas das vitimas
cometer suicidio. Arora e
(1987),

agressoes fisicas, a extorsdo de dinheiro e a

chegam a
Thompson verificaram que as
destruicdo de objectos pessoais das vitimas
eram as situacdes mais frequentes de bullying,
provocando sentimentos de impoténcia e
aumentando a vulnerabilidade das vitimas.
Outro estudo realizado pela Universidade de
Cambrigde (1995) revelou que a pratica de
bullying e o0 consequente comportamento
delinquente estavam directamente associados.
Este estudo realizou-se com uma amostra de
jovens com idades compreendidas entre os 8 e
10 anos, verificando-se que apresentavam
diversos factores de risco susceptiveis de

delinquéncia futura na opinido dos autores,

como  “comportamentos  anti-sociais na
infancia, impulsividade, baixos niveis de
inteligéncia e desempenho escolar,

criminalidade na familia, pobreza e cuidados

"2] Na sequéncia dos

parentais deficientes
resultados do estudo, previu-se uma fase de
intervencdao desenhada para ser implementada

no ambiente escolar.

A Salide Escolar e a Escola Promotora de

Saude

OMS, UNESCO e Oficina
Educacdo e da Saulde, recomendam que “a

Internacional de

saude se deve aprender na escola da mesma
forma que todas as outras ciéncias sociais"®.
Sugerem ser integrada transversalmente nos
conteudos curriculares da escola: a educacéo
para a sexualidade, a alimentacdo saudavel, a
salide oral, a salde mental, entre outros.
Defendem que habilitam os alunos a adquirir
conhecimentos e comportamentos saudaveis
que favorecem o seu desenvolvimento e bem-
estar, bem como a prevencdo de doencas,
capacitando-os a serem responsaveis e activos
estilo de vida em

na sua saude e

comunidade’®.

Desta forma, torna-se importante definir

projectos e planos de accdo eficazes, assim

como prever recursos para “promover a

adopcdo de comportamentos saudaveis ou

alteracdo de condutas prejudiciais™™.

Estes,
para serem eficazes, precisam de nascer das
existentes das

necessidades criancas e

adolescentes da escola, assim como da

avaliacao inicial dos principais factores

determinantes dos estilos de vida dos mesmos
(5]

Reforcamos a premissa de que “os estilos de
vida estdao relacionados com uma complexa
constelacdo e interaccdo de factores bioldgicos,
psicolégicos, micro e macro sociais e
ambientais”™. Mendoza, Pérez e Foguet (1994)
cit. por (2009)

ocorréncia de doenca estd frequentemente

Gomes referem que a
relacionada com as decisdes das pessoas sobre
0 seu estilo de vida. Reflectindo sobre estes
aspectos numa perspectiva de promogao para
a salde, Lapa e Matos (2008) referem que “os
jovens sdao um importante alvo, sendo de
prever accbes especificas para cendrios e
idades especificas”, realgando a importancia

dos sistemas de ensino na acessibilidade a
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programas promotores da adopgdo de
comportamentos de proteccdo da saude e
estilos de vida saudaveis, facilitando o
desenvolvimento pessoal e social dos
adolescentes'. A implementacdo  de
programas e projectos tem sido bastante
defendida pelo referencial das Escolas
Promotoras de Saude (EPS)!). Este, apela a

w

uma filosofia de escola que procura
constantemente um estilo de vida, de
aprendizagem e de trabalho propicio ao

desenvolvimento da satude™®

, cujo principal

objectivo é contribuir para o desenvolvimento

da salde dos alunos e da comunidade onde se

inserem, através de estratégias como a

participacdo, empowerment, diminuicdo da

desigualdade na distribuicdo de factores de
risco e aprendizagem de competéncias'*!. Para
tal, segundo OMS (2001; 2005) M1 uma

Escola Promotora de Saude deve:

e Empenhar-se em melhorar a salude dos
alunos, professores, familias e
comunidade;

e Promover a saude e a aprendizagem a
partir dos recursos disponiveis;

e Incentivar a uma participacao/accao activa
da equipa multidisciplinar;

« Fornecer um ambiente saudavel, servicos

de saude escolares e paralelamente

" D
f’: conjunto de politicas reveladores do
ethos de escola, devendo ser
expressano seu projecto educativo
@ nos planos de accao a
im plem entar anualmente, sendo co-
construidos por toda a comunidade . el
educativa e tendo como premissa a i 3
uansve(silgasecg sgude nos 1
m @sm 0%, a definigdo de priondades o -
@ dé e4tartégias  m plem entar . g aprund-:.w}«-n 5 fm,"l'
(PNSE, 2006; Loureiro, Isabel 2000; com base em valores e

: factores S0CI3iS, yuda
Eﬂaqasgt;pnodaiducaqaooSaudn. cultara @ pricoldgies

(OMS, 2005,p.23)
— ta

de

[ aument do sentim ento | 3

per tenca & —
organizacso, através de
um ambsente de nter-

elaborar projectos escola/comunidade,
programas de promocdo de saulde
(alimentacdo saudaveis, higiene oral
adequada, educacdo fisica...), e programas
de apoio social e de saide mental;

« Implementar politicas e praticas que
respeitem o bem-estar da pessoa e a sua
dignidade;

Contudo, a construcao e implementacdo de

uma EPS ndo é um processo facil, existindo

diversos factores que complicam a sua
construgdo. Apontam-se: “a fraca participacdo
do sector da saude; a auséncia de cursos de

formacdo para professores na drea da saude; a

falta de tempo dos professores para se

dedicarem a implementagdo de projectos de

Educacdo para a Saude e o pouco

envolvimento dos pais nas tomadas de decisdo

da escola"! *). Ainda assim, existem cada vez
mais escolas que pretendem ser Promotoras de

Saude. Neste dmbito, Navarro (1999) clarifica

que as escolas que abracarem esta filosofia

devem desenvolver mudancas nas suas
dimensdes ! (ver figura 2) comecando pela
dimensé&o organizacional.

O elemento comum para o sucesso das EPS's

€ a interdisciplinariedade, permitindo que a

salde seja um contetudo transversal, integrado

no curriculo de cada disciplina.

sntogracio da escola na
comunidade em que $¢
msere

| epreservacao & melhoria

de Wdos 05 espagos
onde se prooassa a
vida escolar

______

Figura 2: Esquema das Dimensdes das Escolas Promotoras de Salde
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Segundo Gomes (2009), a transversalidade
exige o envolvimento da maioria da equipa
docente, dos professores e uma coordenacao
entre as diferentes dreas (actualmente possivel
através do professor coordenador para a saude
nas escolas). Igualmente reivindica a definicdo

dos contetudos de salde (atitudes,
procedimentos, valores, comportamentos,
conceitos, normas) que se considerem

relevantes para a populagdo escolar, a reflexao

e formacao sobre 0 que significa
ensinar/aprender saude, relacionar o que se
ensina com os problemas da vida diaria dos
estudantes e incorporar os contetidos referidos
e hdbitos . Esta

deve ser

a valores, atitudes

perspectiva efectivamente
complementada pela Educacdo para a Saude
na Escola, uma vez que na opinido de Sanmarti
(1988) citado por Gomes (2009),

fortes razbes para esta poder acontecer, como:

existem

1) dimensdo da populagdo-alvo atingida porque
todas as criancas a nivel nacional passam pelo
sistema de ensino; 2) origem dos
comportamentos de vida atribuidos a infancia é
enquanto fase do desenvolvimento,
peremptdéria na construcdo de habitos e
comportamentos salutares; 3) potencial e
receptividade na aprendizagem e 4)

colaboracdo multidisciplinar na aprendizagem
(5]

O FENOMENO NO CONTEXTO NACIONAL

Considerando 0S dados referidos

anteriormente, e procurando realizar um

diagnostico de situacdo sobre este fendmeno
nas escolas portuguesas, realizdamos uma
visualizacdo de videos “caseiros” disponiveis na
internet. Nesta

pesquisa definimos como

critério de busca, videos inerentes as palavras-

chaves “violéncia escolar” e “cyberbullying”,
com mais de 50000 visualizacdes registadas.
Constatdamos que nas escolas é cada vez mais
frequente a adopgcao de comportamentos
agressivos, fisicos, verbais ou ndo-verbais, na
resolucdo de conflitos; que estas situacgdes
para além de expostas em sites de acesso
mundial, sdo bastante \visualizadas e,
aparentemente sao fonte de aprendizagem por

outros e de repeticdo do fenémeno.

INTERVENCAO DA ENFERMAGEM NA SAUDE

EscoLAR

O enfermeiro da equipa de salde escolar tem
um papel fundamental na co-capacitacdo das
criancas e adolescentes na proteccdo da sua
salde perante vivéncia de adversidade. A
maioria dos estudos sugere ganhos em salde,
através do aumento de competéncias sociais
Dentro destes, evidéncia

pelos alunos.

cientifica enfatiza a aprendizagem de

competéncias de resolucdo de conflitos e

problemas, assim como o treino de
comunicacdo assertiva, como as habilidades
mais importantes, com influéncia na diminuicdo
dos comportamentos agressivos na escola
entre pares.

Deste modo, e tendo em conta a intervencdo
do enfermeiro na escola, questionamo-nos
como poderda este profissional promover a
aquisicdo de competéncias na gestdo de
conflitos e resolugao de problemas.
Consideramos que ele pode e deve participar,
devendo apresentar uma proposta de
intervencao. Esta deve surgir desenhada em
resposta as necessidades identificadas pelos
alunos e integrada no projeto curricular de
premissa da

escola. E, cumprir a
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interdisciplinariedade, sendo  desenvolvida
colaborativamente entre os profissionais da
saude, educacdo e area social.

Parece-nos exequivel, neste artigo, apresentar
um exemplo de proposta de intervencdo que
permita a aprendizagem de comportamentos
adequados na gestdao do conflito vivido, a ser
explorada ou desenvolvida em ligacdo a
educacdo para os valores nas aulas de

formacado civica.

Estruturdmos esta proposta suportada na
teoria de aprendizagem social de Bandura. Este
autor explica que as pessoas tém tendéncia
para evitar situagdes que pensam exceder as
suas capacidades julgando-se incapazes de
lidar com estas, e evitando envolver-se nelas,
disponibilizando-se para enfrentarem outras
situacdes para as quais se julgam capazes de

lidar.

Todos estes aspectos estdo relacionados com o

conceito de auto-eficdcia que, segundo
Bandura (1977), cit. por Savetti (2007), pode
ser definido como “a crenca na habilidade
pessoal de

desempenhar com  sucesso

determinadas tarefas ou de apresentar
determinados comportamentos para produzir

um resultado desejavel” *2,

Assim, é em funcdo do julgamento da auto-
eficacia que cada pessoa tem ou ndo motivagdo
para agir e seguir determinada direcgdo nas
suas acgdes, visto que antecipa mentalmente o
para obter

que pode fazer determinados

resultados!*®!,

As crencas de auto-eficacia podem interferir
com 0s mecanismos psicolégicos da motivacao
do aluno, sendo essencial que este treine um
aumento da mesma. Para tal, o professor tem
um papel fundamental, devendo estabelecer
com o0s seus alunos uma aprendizagem pro-

activa. Deve proporcionar aos mesmos
experiéncias de éxito, transmitir expectativas
positivas quanto as suas capacidades, elogia-

los e fazé-los acreditar no seu potencial ¢,

Entre varias competéncias promotoras de auto-

eficacia, elegemos as competéncias

comunicacionais e, dentro destas, a

comunicagao assertiva.

Comunicacdo Assertiva

Perante os estilos de vida saudaveis adoptados
pelos jovens, a assertividade é um estilo de
comunicagao que pretendemos que 0s jovens
aprendam ao longo da infancia e adolescéncia,
visando facilitar as relagbes com os pares, ter
repercussées no seu bem-estar, adequacdo e
integracao social.

Assim, a assertividade surge como uma atitude
inerente a comunicacdo humana interpessoal,
verbal e ndo-verbal. Entende-se por
assertividade uma atitude de consideracéo,
respeito e defesa de si mesmo e do outro;
expressar pensamentos, ideias, e sentimentos,
de forma clara e auténtica, aceitando-os como
parte representativa de si mesmo e da forma

como vé o mundo'*¥,

Outro CAROCHINHO  (2002)0*4,
centraliza a assertividade em trés aspectos: 1)

autor,

Capacidade de controlar e gerir as proprias
emocoes na expressao pessoal, de modo a que
nao influenciem negativamente o desempenho
social; 2) Capacidade de realizar uma analise
adequada das exigéncias da situacdo, para
responder-lhe de forma mais apropriada e 3)

P6r ou n3o em pratica determinados
comportamentos que se definem como
assertivos.
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A comunicacdo assertiva contrasta com outros
dois estilos comunicacionais, o estilo nao-
assertivo/passivo, que integra 0
comportamento da vitima, e o agressivo que

integra o comportamento de bullying'®.

Quando o individuo ndo pbe em pratica
comportamentos assertivos, diz-se que tem
défice ou falha ao nivel da assertividade,
podendo ocorrer dimensdes que comprometem
desempenho**, torna-se

o seu Assim,

extremamente importante a promogdo de
comportamentos assertivos, nomeadamente,
na formacdo inicial e continua de educadores
das escolas, bem como a utilizacdo de
“0la,

sociais e

de promocdo, como o
Obrigado! -

Assertividade” de P.

programas
Competéncias
Moreira (2004), para
aplicacdo em contexto escolar, que comporta
materiais especificamente construidos para
permitir as criangas, compreender, reconhecer
e adquirir competéncias assertivast'¥. Desta
forma, e em resumo, futuras
saude,

importante a intervencdo em meio escolar que

como
profissionais de consideramos
fomente a aquisicdo de competéncias aos

alunos. Defendemos a aprendizagem da

comunicacdo assertiva como uma nova
competéncia facilitadora na relacdo com os
pares, propondo uma intervencdo em aula,
nomeadamente na Unidade Curricular de
Formacdo Civica. A proposta de intervencdo
prevé ser concretizada em quatro aulas, com
duracdo de 45 minutos, cada uma. O capitulo
seguinte apresenta, entdo, a proposta das
dinamicas a realizar com turmas de alunos do
39 ciclo (preferencialmente com turmas dos

79s anos).

Exemplo de estrutura da Proposta de

Intervencao
Na primeira aula propomos:

- Apresentacdo dos alunos e do

enfermeiro, através de uma dindmica de

“quebra-gelo”, facilitadora da relacao

interpessoal;

- Exposicdo dos objectivos e das
dindmicas que se irdo realizar ao longo de 4

sessbdes de trabalho:

- Aplicacdo da escala de avaliacdo de
assertividade (de Rathus) em registo de
questiondrio de auto-preenchimento andénimo,
realizar uma

a fim de se avaliacao

sistematizada deste fendmeno na turma.

Nota: A avaliagdo da assertividade dirigida a
objectivos mais especificos, pode ser medida
através de varias escalas como: a Escala de
Assertividade de Wolpe-Lazarus (WLAS, 1966);
a Escala de Assertividade de Rathus, traduzida
e adequada a populacdo portuguesa por Detry
e Castro (1996).
Escala de Assertividade para Adolescentes
(ASA, Lee, Hallberg, Slemon & Haase, 1985).

E mais recentemente, a

Na segunda aula, apés a andlise e
interpretacdo dos dados obtidos no diagndstico
da situacao realizado na sessao anterior, a

proposta consiste em:

- Convidar os alunos a um desempenho
de role-play de uma situacdo ficticia proposta
pelo enfermeiro.

Situacdo ficticia: Apresentar o seguinte
cendrio - Esta situacdo acontece num dos
intervalos das aulas, no espa¢o de recreio da
escola. O Jodo (13 anos) estava a falar ao
telemovel, quando a sua frente |he aparecem o
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Anténio (15 anos) e a Inés (14 anos) que lhe
pedem o mesmo. O Jodo muito assustado nao

responde

momento o Antdnio tira-lhe o telemodvel da
mado e da-lhe um empurrdo,

e desliga a

formas de resolugdo da mesma;

- Explorar a discussao sobre os

chamada. Nesse

sentimentos vividos e sobre os diferentes

formatos que surgiram, de resolver a situagao;

passando o _
- Pedir aos alunos para escreverem uma

telemodvel a Inés que o guardou. Enquanto a

reflexao sobre a forma que consideraram mais

cena se passava, trés alunos assistiram a toda

adequada da resposta de cada uma das

a situacdo sem intervirem;

- Apés a
dramatizacao
pede-se a cada
um dos
intervenientes
para exporem
0s sentimentos
vivenciados,
perante o]
cenario
apresentado;

- Sugerir
aos alunos,
num registo de
participacdo
voluntdria, que
assumam 0S
papéis dos
personagens
apresentados e,
que repitam a
situacao,

interagindo nos

papéis dos
personagens do
Jodo, do
Antdnio, da
Inés e dos
restantes
espectadores,

trazendo outras

Quadro 2: Paralelismo entre os diferentes Estilos de Comunicacéo

: Nio assertivo/ -
Assertivo S5 Agressivo
Passivo

Atifude em
relacdao asie aos
outros e tomada
de decisido

Comportamento el conbcto
face a problemas e Al :

tomada de decisdo

Evita, cede

Absoluto, ataque

Comportamento
verbal

c;:"io em vezde

C ” ¢ Mensagem palavras (ndo dizo que Ar de superioridade:
& mE’” b-" :nen o confiante, e pensa): incongruéncia  estilo irreverente e
it congruente entre palavras e sarcastico

comportamentos

Inquietas, frias e
T

Padrao de
relacionamento

Desvia o olhar, baixa . .
Calorosos, olhar os olhos, W
directo e franco lacrimejantes,

implorantes de frente

Voz
= Punhos pmzdns ou
dando murros

Magoa, defesa,
humilhacdo

Desrespeito, culpa,
zanga, frustragio

Resposta aos

Ee Respeito mutuo

Consequéncias do
estilo

Fonte: Adaptado de VAGOS, Paula. Assertividade e Comportamento Assertivo: 2 Gestdo do Eu, Tu, Nds.
Departamenta de Ciéncias de Educagd3o. Universidade de Awveiro. 2006, Acedido em
http://wan2.dce.ua.pt/leies/daes/assertividade_Paula_Vagos.pdf
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personagens, fundamentando a mesma, e

trazer esta reflexdo para a proxima sessao.
Na terceira aula, propomos:

- Pedir aos alunos, num registo de

participacdo voluntaria, que partilhem os

principais aspectos das suas reflexdes;

- Clarificar as suas sugestbes de
estratégias de gestdo de conflitos e anotar as

ideias no quadro;

- Confrontar as estratégias de actuagdo
apresentadas por cada aluno sugerindo a sua
andlise e consequente desafio em transforma-
comunicacao e/ou

las no estilo de

comportamento assertivo. Sustentamos a
analise dos estilos de comunicacdao verbal e
nao verbal com recurso ao quadro seguinte,
reportando para o role-play realizado na sessao
anterior e para a interpretacdo partilhada e
discutida pelos alunos, das atitudes de cada

personagem.
Na Quarta aula, propomos:

- Dar continuidade ao treino de

competéncias, da comunicagio e

comportamento assertivos;

- Realcar os contributos dos alunos e a
apresentacdo de diferentes estratégias para
resolver a situacdo conflituosa do cenério

proposto;

- Elogiar o ganho de competéncias em
comunicagdo e comportamento assertivo em
relacdo a ser uma aprendizagem salutar na
relacdo com os pares;

- Avaliar a sessdo escutando os alunos
sobre a pertinéncia do tema, proposta do
cenario, metodologia de Role-playing e da
reflexdo sobre as

partilha, discussdo e

estratégias apresentadas e reformuladas.

ConNcLusAo

O bullying é um fenémeno cada vez mais

frequente a nivel internacional, europeu e

nacional, onde o nuUumero de criangas e
adolescentes vitimados é cada vez mais
preocupante. Consideramos de extrema

importdncia o papel do enfermeiro na escola,
num registo de trabalho conjunto com os
professores, proporcionando aos alunos uma
participacdo activa no seu processo de
promocdo de salde pessoal. Neste trabalho
sugerimos o desenho de uma proposta de
intervencao visando a aprendizagem efectiva
de competéncias comunicacionais e relacionais,
pelos alunos, através da aprendizagem do
estilo de comunicacdo assertiva, na resolucao

de um conflito encenado.

O enfermeiro na equipa de salde escolar
deveria intervir nas escolas precocemente, ou
seja, acompanhar os alunos desde o inicio do
seu percurso escolar, com objectivo fulcral de
capacitar os alunos para a proteccao da sua
salde mental, uma vez que a vivéncia de
medo, ansiedade e inseguranca ocorre quando
se sentem ameacados com estes fendmenos de
violéncia.

A aquisicdo de comportamentos assertivos
permite a abertura de uma nova janela de
estratégias promotoras da saude, podendo ser
explicados e treinados na escola, e mobilizados
pelos alunos tanto em contexto intra como
extra-escolar.

A importancia deste trabalho para o grupo,
esteve relacionado com a aprendizagem de
conhecimentos que nos permitiram estruturar
uma proposta de intervencdo, passivel de ser
desenvolvida em contexto de ensino clinico em
salde escolar, adequada a populagdo com
maior incidéncia de casos de violéncia - os
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alunos do terceiro ciclo, sugerindo a

continuacdo da implementacdo da mesma no
futuro. Também com a aprendizagem de
apresentar o trabalho em formato de artigo e
de aprofundarmos um tema no ambito da
promocdao da salde mental em contexto

escolar. Terminamos, deixando um

pensamento que consideramos chave,

apelando a adopcdo de uma atitude assertiva.

“A violéncia, seja qual for a maneira como ela

se manifesta, é sempre uma derrota”!*!!

(Jean-Paul Sartre in Situacées III)
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