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“Muitos que convivem diariamente com a violéncia acham que ela é parte
intrinseca da condicdo humana. Mas ndo é. A violéncia pode ser evitada.
Governos, comunidades e individuos podem fazer a diferenca”.

Nelson Mandela (2002)
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RESUMO

O bullying representa uma preocupacao em meio escolar.

A prevencdo é uma estratégia facilitadora para o controlo deste fenémeno.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica tem como
responsabilidade contribuir para a literacia em saide na comunidade, atraves de sessoes
de psicoeducagdo. Com essa estratégia pretende cooperar na otimizacgdo da satde mental

em todos os vetores do processo educativo.

A comunidade educativa é composta por alunos, encarregados de educacao, corpo

docente e ndo docente.

Sendo os Assistentes Operacionais, parte integrante da comunidade educativa, tém
responsabilidade de colaborar e intervir nas acoes preventivas. A formacao € a chave para
capacitar os Assistentes Operacionais com conhecimentos que permitam ajudar a
identificar situacdes suscetiveis de configurar a pratica de bullying em meio escolar. Face
ao diagndstico da situacdo delineou-se como projeto de intervencdo: Referenciacdo de
situacOes de bullying em meio escolar: intervencdo de enfermagem de salde mental e

psiquiatrica na formacdo em meio escolar.

Como metodologia enveredou-se por uma revisdo integrativa da literatura.

Este relatorio tem como objetivos gerais:

e Expor um projeto de intervencgdo, cuja temética destina-se a referenciacdo de
situacdes de bullying em meio escolar: intervencéo de enfermagem de salude

mental e psiquiatrica na formagcdo em meio escolar.
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e Descrever e analisar as atividades que conduziram & aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatrica e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Bullying; Saude Mental; Servico de Salde Escolar; Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica
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ABSTRACT

Bullying is a concern in schools.

Prevention is a facilitative strategy to control this phenomenon.

The Nursing Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing is responsible for
contributing to health literacy in the community, through psychoeducation sessions. With
this strategy it intends to cooperate in the optimization of mental health in all vectors of

the educational process.

The educational community is composed of students, guardians of education / legal

guardians, faculty and non-teaching staff.

Being the Operational Assistants, an integral part of the educational community, they
have a responsibility to collaborate and intervene in preventive actions.Training is the key
to enabling the Operational Assistants with the knowledge to help identify situations that
may constitute the practice of bullying in the school environment. In view of the diagnosis
of the situation, it was outlined as an intervention project: Referral of bullying situations

in schools: intervention of mental and psychiatric health nursing in school education.

As methodology was adopted by an integrative review of the literature.

This report aims to:

e Expose an intervention project, the theme of which is to refer to situations of
bullying in school environment: mental health and psychiatric nursing
intervention in school education;
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e Describe and analyze the activities that led to the acquisition of common skills of
the Specialist Nurse, the specific competences of the Specialist Nurse in Mental
and Psychiatric Health Nursing and Master of Nursing.

Keys Words: Bullying; Mental Health; School Health Service; Psychiatric Nursing;
Mental Health and Psychiatric Nursing
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INTRODUCAO

Diariamente, somos confrontados com episodios de violéncia através dos meios de

comunicagdo social.

A violéncia atinge todos os dias dezenas de milhares de individuos, com repercussdes
graves a nivel social e de saide (OMS, 2014).

Segundo dados disponiveis no Relatério Mundial sobre Prevencdo da violéncia
(2014), “registam-se anualmente mais de 1,3 milhdes de mortes em consequéncia da
violéncia, em todas as suas formas (...), o que corresponde a 2,5% da mortalidade global”
(OMS, 2014, p.14). Ainda o mesmo relatorio afirma que a violéncia € a quarta principal

causa de morte em todo o mundo, na faixa etaria entre 15 e 44 anos de idade.

Também, o Referencial de Educacdo para a Saude identifica a Saude Mental e a
Prevencdo da Violéncia como um dos cinco temas globais de intervencdo em meio

escolar.

A OMS, preconiza como estratégia para a prevenc¢do da violéncia o desenvolvimento

de “programas de competéncias sociais, emocionais € comportamentais (...)” (Direcao-

Geral da Saude [DGS], 2014, p. 99).

Refere ainda, que para prevenir este fendmeno é necessario que as escolas tenham
programas dirigidos ao combate da violéncia assim como intervencdes terapéuticas para
ajudar criancas e adolescentes a controlar a raiva e outros problemas de comportamento
(ONU, 2015).

A literatura indica que em meio escolar, os Assistentes Operacionais, S0 0 grupo

profissional de eleigcdo na identificacdo precoce da violéncia interpessoal, visto que, este
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comportamento é mais expressivo em locais de baixa supervisdo por adultos, como
recreios e refeitdrios. Além de terem a responsabilidade da supervisdo dos alunos em
areas exteriores a sala de aula, o Regulamento do Estatuto do Pessoal ndo Docente do
Sistema Educativo, contempla no Capitulo 11, Artigo 4°, deveres especificos destes
profissionais como “Contribuir para a plena formacao, realizacdo, bem-estar e seguranca
das criangas e dos alunos”, “Colaborar ativamente com todos os intervenientes no
processo educativo” e “Cooperar com os restantes intervenientes no processo educativo
na identificacdo de situagOes de qualquer caréncia ou de necessidade de intervencéao
urgente” (Diario da Republica. | série-A, 2006, p.2060).

Face a estas diretrizes, considerou-se pertinente direcionar o projeto de intervencgéo
para capacitacdo desta classe profissional, na identificacdo precoce da pratica de bullying

e respetivo encaminhamento.

A implicacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica [EEESMP], na abordagem e intervencéo nestas problematicas é fundamental,
pois este profissional ¢ dotado de competéncias, que asseguram ““(...) uma compreensao
e intervencao terapéutica eficaz na promocao e protecdo da saude mental, na prevencao

da doenga mental, no tratamento ¢ na reabilitagao psicossocial” (OE, 20104, p.1).

Este relatdrio reporta-se ao estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, Ramo de Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica,
decorrido na Unidade de Cuidados da Comunidade [UCC] do concelho de Faro, integrado
na vertente de Salde Mental em contexto Escolar, tutorado pela Enfermeira Arlete
Lourenco (Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica) e orientado pelo

Professor Doutor Raul Cordeiro.

Foram definidos como objetivos gerais:

e Expor um projeto de intervencdo, cuja tematica destina-se a referenciacéo de
situacdes de bullying em meio escolar: intervencéo de enfermagem de saude

mental e psiquiatrica na formacdo em meio escolar.
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e Descrever e analisar as atividades que conduziram & aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica e de Mestre em Enfermagem.

Para o desenvolvimento do relatério, adotou-se como referencial teérico o modelo

de Hildegard Peplau.

De acordo com Peplau, a Enfermagem pode ser encarada como um processo
interpessoal, pois envolve a interacdo entre dois ou mais individuos com um objetivo

comum, sendo um fator facilitador para o processo terapéutico (George, J et al., 2010).

A estrutura do relatério divide-se em cinco capitulos, que pretendem traduzir o
percurso realizado. O primeiro capitulo, contempla a caracteriza¢do do estagio, o segundo
a exposicao e analise das atividades realizadas para a aquisicao de competéncias de Grau
de Mestre e as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. O terceiro
capitulo, incide no enquadramento tedrico face a problematica em estudo, o quarto
capitulo, expde o projeto de intervencdo planeado para os assistentes operacionais e 0

quinto, uma conclusdo de todo o processo de aprendizagem.

A norma bibliografica utilizada neste trabalho foi a American Psychological
Association (APA), 6° edicdo.
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1. IDENTIFICACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio final, decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Faro,

no setor de Salde Mental em Meio Escolar.

A UCC de Faro, foi inaugurada em 2009 e tem por missao contribuir para a melhoria
do estado de salde da populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a
obtencdo de ganhos em salde, prestando cuidados de saude, apoio psicologico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que

requeira acompanhamento proximo (UCC, 2016).

A atuacdo da UCC-Faro, abrange os concelhos de S. Bras de Alportel a Norte,
concelho de Loulé a Oeste, concelho de Olhdo a Este e a Sul o Oceano Atlantico e é
responsavel por cuidados de salde a 61333 habitantes (UCC, 2016).

E composta por uma equipa multidisciplinar: enfermeiros generalistas, enfermeiro
especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica e em saude comunitaria,
assistentes operacionais, sendo que a restante equipa (médicos, psicdlogos,

nutricionista...) € mobilizada sempre que necessario (UCC, 2016).

Os cuidados de saude prestados, tém em conta o diagnéstico de satde da comunidade
e as estratégias de intervencdo definidas no Plano Nacional de Saude, centrando a sua
organizacdo numa coordenacdo efetiva entre programas em desenvolvimento (UCC,
2016).
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O ultimo relatério do Plano Nacional de Sadde [PNS], aponta a saide mental como
programa prioritario em saude publica. As perturbagdes mentais atingem centenas de
milhdes de pessoas e sem o devido tratamento, acarretam uma enorme sofrimento,
invalidez e perda econémica. Integrar servigcos de satde mental nos cuidados primarios
facilita o acesso ao tratamento dessas pessoas, assim como representa beneficios
econdémicos (OMS & Wonca, 2008).

Portugal tem percorrido um caminho importante no que respeita aos cuidados de
satde mental. A legislacdo de satude mental, que entrou em vigor nos anos 90, a Lei n.°
36/98 de 24 de julho e o Decreto-lei n.° 35/99 de 5 de fevereiro, surgiu de encontro com
as diretrizes internacionais de organizagcdes com um papel importante na organizacao dos
servicos de saude mental. Neste sentido foram criadas medidas, que permitissem o acesso,
a qualidade dos cuidados prestados e uma articulacdo mais alargada entre os centros de

saude e recursos da comunidade (Lordelo, 2015).

O Programa Nacional para a Saude Mental (2017), indica que o nimero de utentes
com perturbacdes mentais nos cuidados de satde primarios tem vindo a aumentar desde
2011, no que diz respeito as perturbacOes de ansiedade, as perturbacdes depressivas e as
deméncias (DGS, 2017).

“Nos ultimos anos, a prestacdo de cuidados em satide mental protagonizou
uma grande evolucdo, sublinhando a reabilitacdo psicossocial do
individuo, a sua integracdo na sociedade e o combate a discriminacao.
Destacam-se, assim, nas principais evolugdes: reducdo de camas no setor
publico; aumento generalizado no nimero de consultas externas e de
sessOes de hospital de dia, priorizando os servicos locais de saude mental
com o foco nas respostas da comunidade; o refor¢o do acesso na area da
Pedopsiquiatria; a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados, na
area da satde mental. Pretende-se, neste ambito, a criacdo de respostas que
assegurem um suporte de longa duragdo, numa légica de proximidade, de
maior acessibilidade aos servicos de saude mental, de mobilizacdo dos
recursos da comunidade, adaptadas aos problemas especificos da pessoa
em causa, estimulando a autonomia e a tomada de decisdo no seu processo
reabilitativo, aumento global do nimero de profissionais da satude mental,
nomeadamente psicdlogos, técnicos de servigo social, enfermeiros e
médicos, destacando-se a area da psiquiatria da infancia e da adolescéncia”
(SNS, 2018, p.35).
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Sendo, a doenga mental, uma das principais causas de incapacidade e morbilidade,
nas sociedades atuais, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquidtrica, “ter um papel importante na promocao da salde mental, na prevencao, no
diagndstico e na intervencdo perante estas respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga
mental” (OE, 20104, p.1).

Neste sentido, a EEESMP da referida UCC, implementou o projeto Sinergias no
Cuidar, em 2010 e atua nos ambitos: Promocédo da Saude Mental; Prevencdo e detecao
precoce da Doenca Mental; Intervencdo Integrada e Continuada ao doente mental e
familia na comunidade. Os seus settings de atuacdo sdo: domicilio, centro de saude,
escolas, locais de trabalho, comunidades de risco, comunidade em geral (Lourenco,
2018).

A sua intervencdo contempla quatro eixos (SinCuidar- Cidadania; SinCuidar- Em

Casa; SinCuidar- Novos Elos; SinCuidar- Investigando) (Lourenco, 2018).

Com a atividade desenvolvida, foram varios internamentos em Psiquiatria evitados,
quer voluntarios quer compulsivos. Rela¢6es familiares foram melhoradas e mantidas.
Pessoas mantiveram-se a exercer funcdes no seu local de trabalho, motivaram-se para a
procura de emprego, continuaram a prestar cuidados a terceiros. A adesdo terapéutica e
sua gestdo eficaz aumentou. Estudantes rentabilizaram o seu papel de estudante.
Puérperas estabilizaram o seu quadro depressivo, melhorando o seu papel parental e
evitando-se, inclusivamente suicidios e infanticidios. Os técnicos de satde verbalizaram

maior motivacao no atendimento do utente em sofrimento mental (Lourenco, 2018).

Atualmente, o projeto estd direcionado na esfera SinCuidar- Cidadania, onde

desenvolve atividade em meio escolar.

A populacdo alvo estende-se a toda a comunidade educativa da area geodemogréafica
de insercdo da UCC. A sua intervengdo nas escolas encontra-se estruturada, do 5° ao

12%no.
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“As estratégias do Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE)
inscrevem-se na area da melhoria da salde das criancas e dos jovens e da
restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes em
dois eixos: a vigilancia e protecdo da salde e a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades e competéncias em promoc¢do da satde”
(DGS, 2006, p.6).

Neste sentido, a intervengdo do EEESMP incide no desenvolvimento de
Competéncias Socio Emocionais (SEL - Social and Emocional Learning),
particularmente os Dominios: Autoconhecimento, Autogestdo, Consciéncia Social,
Relacdo Interpessoal, Tomada de decisdo Responséavel. Utiliza, para concretizar o seu
objetivo, os subtemas: Identidade, Pertenca, Comunicacdo, Emogdes, Autonomia,
Interacdo, Risco, Protecdo, Violéncia, Escolhas desafios e perdas, Valores e Resiliéncia,
de acordo com o Manual de Saude Mental em Saude Escolar e pelo Manual para a
Promocdo de Competéncias Socio emocionais em Meio Escolar, atuando em

conformidade com as orientacGes da DGS e DGE (Lourengo, 2018).

No capitulo seguinte, vao ser exploradas e analisadas as atividades desenvolvidas no
decurso do estagio, que contribuiram para aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do EEESMP, assim como as competéncias para o

grau de mestre.
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2. EXPOSICAO E ANALISE DAS INTERVENCOES NA PRATICA
CLINICA: AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO EEESMP E DE GRAU DE MESTRE

Para a analise reflexiva das atividades desenvolvidas, estiveram subjacentes 0s
regulamentos: n°140/2019 (competéncias comuns do Enfermeiro Especialista), o
regulamento n°515/2018 (competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica) e o Decreto-Lei n.° 63/2016, referente ao

Grau de Mestre, disponivel no Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro.
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista evidenciam:

e Responsabilidade Profissional ética e legal;

e Melhoria Continua da Qualidade;

e Gestdo dos Cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens Profissionais (Diario da Republica, 2.2
série — N.° 26, regulamento n°140/2019).

Ja as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude

Mental e Psiquiatrica contemplam:

e Abrangéncia do conhecimento e consciéncia de si enguanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional,

e Assiste a pessoa ao longo do ciclo vital, familia, grupos e comunidade na

otimizacdo da saude mental;
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e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a satide mental, mobilizando as dindmicas préoprias
de cada contexto;

e Presta cuidados de ambito Psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter,
melhorar e recuperar a salde (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 15,
regulamento n°515/2018).

Ainda, as competéncias para grau de Mestre ilustram:

e “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares”;

e “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada
ou incompleta”;

e “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e

raciocinios”;

e “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou autdnomo” (Decreto-Lei n.°
63/2016 de 13 de setembro, p.3174).

Apesar de desenvolver o meu exercicio profissional num servico de internamento de
psiquiatria, constato algumas lacunas, na abordagem diaria a doentes do foro mental,
cujas necessidades especificas, requerem da parte dos enfermeiros um saber

especializado, capaz de ir ao encontro das suas necessidades e expectativas.

Esta realidade obrigou a procura de subsidios técnico cientificos e relacionais, que
permitam clarificar conceitos e praticas, com base na evidéncia cientifica, promotoras de
uma abordagem de exceléncia, tendo sempre em vista melhorar o equilibrio e a satde dos

individuos, familia e comunidade em todas as suas dimensoes.
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O desenvolvimento deste estdgio, seria decerto mais produtivo, se realizado em
contexto de internamento, no entanto as limitacdes em campos de estagio, levou a que o

mesmo se desenvolvesse em contexto da UCC de Faro, em situagéo escolar.

De acordo, com o preconizado nas boas préaticas, para que o desempenho seja
adequado a populacdo alvo, é fundamental conhecer o contexto onde o estagio vai
decorrer, no que diz respeito a estrutura fisica, recursos existentes (humanos e materiais),
filosofia de cuidados, organizacdo e funcionamento e ainda articulagdo com outros

setores.

Este foi o ponto de partida para o inicio da atividade a desenvolver. Paralelamente
foi preponderante refletir de forma rigorosa nas competéncias comuns ao enfermeiro
especialista (regulamento n°140/2019), bem como nas competéncias especificas do
EEESMP (regulamento n°515/2018).

De acordo com Rabaglio (2001, p. 3) “(...) podemos definir competéncia como um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes especificas que permitem ao individuo

desempenhar com eficacia determinadas tarefas, em qualquer situagéo, de forma peculiar.

Destaca-se também que, a forma como o acolhimento foi efetuado pela enfermeira

orientadora, contribuiu favoravelmente para o sucesso deste estagio.

As atividades desenvolvidas inseriram-se no projeto Sinergias no Cuidar, eixo-
Sincuidar- Cidadania, implementado em 2010, pela enfermeira orientadora. Este projeto

integra o programa de salde escolar.

O programa Nacional de Saude Escolar [PNSE]:

“inscrevem-se na area da melhoria da salde das criangas e dos jovens e da
restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes em
dois eixos: a vigilancia e protecdo da salde e a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades e competéncias em promog¢éo da saude. No
desenvolvimento destas atividades, as equipas de saude escolar assumem
um papel ativo na gestdo dos determinantes da saude da comunidade
educativa, contribuindo desse modo para a obtengdo de ganhos em saude,
a medio e longo prazo, da populacao portuguesa” (DGS, 2006, p.6).
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O envolvimento neste projeto obrigou a um diagndstico da situagdo: o que esta a ser

feito? porqué? Como? Para qué?

Estas questbes suscitaram outras: Serd que me posso inserir nesse projeto? Como?

Foram discutidas hipoteses com a enfermeira orientadora, tendo considerado

pertinente dar continuidade ao projeto ja em curso.

No que diz respeito ao contexto escolar, a sua abordagem incide no desenvolvimento
de competéncias socio emocionais, em particular nos dominios: autoconhecimento;
autogestdo; consciéncia social; relagéo interpessoal; tomada de deciséo responsavel. Para
concretizar os seus objetivos utiliza os seguintes subtemas: identidade, pertenca,
comunicagdo, emocgOes, autonomia, interacdo, risco, protecdo, violéncia, escolhas,
desafios, perdas, valores e resiliéncia. Estas tematicas estdo de acordo com o manual de

satude mental em saude escolar, desenvolvido pela DGS e DGE em 2016.

“(...) As competéncias socioemocionais fortalecem a autoestima e a autoimagem,
aléem de aumentarem a percecdo de controle sobre o ambiente, criando um clima

psicoldgico favoravel a novos aprendizados” (Gondim, Morais & Brantes, 2014, p.401).

A populacéo alvo sdo todos os alunos do 5° ao 12° ano, do concelho de Faro. Para a
exequibilidade do projeto sdo utilizadas as seguintes estratégias: terapia do riso, formacao
nas escolas, atividades e debates na comunidade, com o objetivo de melhorar a literacia
em saude mental da populacdo. O desenvolvimento do estagio centrou-se nesta vertente,
por existir apenas uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica, mentora e vocacionada para o referido projeto.

Face a esta realidade delinearam-se objetivos e atividades, direcionadas ao grupo de
assistentes operacionais, alunos, professores e familia, visando a capacitacdo dos
mesmos, para a identificacdo dos problemas mais frequentes no grupo dos adolescentes
como: prética de bullying, consumo de substancias psicoativas, intervencdo precoce, de
forma a prevenir complicagdes, promovendo boas préaticas e mudanca de comportamentos

e atitudes, geradores de estilos de vida saudaveis. Para o diagndstico da situacdo aplicou-
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se um questionério aos professores (Apéndice 1V). Aos alunos procedeu-se em sala de
aula ao levantamento das necessidades/problemas.

A eficécia das a¢des depende do envolvimento dos intervenientes e da forma como
estdo motivados para a aprendizagem.

A aprendizagem pode ser formal e informal. A formal é direcionada a aprendizagem
para um determinado fim e suporta-se em métodos, técnicas e estratégias deliberadamente
planeadas para suscitar mudancas de ideias, conhecimentos, valores, atitudes e
comportamentos. A aprendizagem informal ocorre em contextos de socializagdo

(familiar, grupal e organizacional) (Gondim et al., 2014).

Identificadas as necessidades estabeleceram-se prioridades, hierarquizaram-se e
planearam-se agdes e recursos necessarios para concretizagdo de sessbes de

psicoeducacéo.

A Ordem dos Enfermeiros (2010b, p. 23) definiu como uma das areas prioritaria de
investigacdo em Enfermagem a “capacitacdo” (empowerment) dos clientes. A

psicoeducacdo tem sido uma ferramenta Util e eficaz na capacitacdo da populacéo.

As intervencOes em psicoeducacdo prioritarias foram no ambito da destigmatizagéo
da doenca mental, consumo de substancias psicoativas e violéncia no namoro (Apéndice
Il elll).

Importa destacar que estes alunos estdo em curriculos alternativos. Sdo alunos com
deficit de atencéo e alteracGes de comportamento, nomeadamente desadequacao com o

grupo de pares, professores e assistentes operacionais.

Apesar destas caracteristicas a enfermeira orientadora, com a sua postura, linguagem
simples e assertiva, consegue estabelecer uma relacdo empatica, favoravel a uma relacédo

de confianga e seguranga.
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Para Adam (1994), uma das dimensdes do cuidar em enfermagem é a relacdo de
ajuda, e que tal é inerente aos cuidados. E reconhecido em enfermagem que a afirmacéo
da competéncia profissional passa por uma prética de cuidar centrada na relacéo de ajuda.

Segundo a Ordem Enfermeiros (2012), uma relagéo terapéutica:

“Promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem,
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o doente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-
se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por objetivo

ajudar o doente a ser proactivo na conquista do seu projeto de satde” (OE,
2012, p.10).

Inicialmente ndo foi facil a aproximacdo do grupo. Foi necessario, uma certa
mediagao por parte da enfermeira orientadora, de forma a poder intervir e captar a atengao
dos alunos. De facto, ndo era considerado uma referéncia. Esta reagcdo dos alunos
gradualmente foi-se desvanecendo e passei a sentir-me como parte integrante da equipa.
A abordagem centrada nas suas problematicas, tornou-se credivel promovendo uma
maior proximidade e até a colocagéo de questdes individuais, analisadas e discutidas em
ambiente adequado e com atendimento individualizado. A privacidade e a

confidencialidade, sdo cruciais no dominio de uma relacéo terapéutica.

“Os termos privacidade e confidencialidade estdo diretamente
relacionados a valores normativos, que regem as praticas dos profissionais
de salde. Todavia, conceitualmente, privacidade e confidencialidade
diferem entre si: a primeira refere-se a status ou direito a intimidade,
permitindo confianca e seguranca ao usuario para revelar algo intimo; ja a
segunda deve garantir que a revelacdo seja mantida em segredo. A
confidencialidade pode ainda ser definida como um tipo de privacidade
informacional e ocorre na assisténcia a saude quando uma informacéo €
revelada ao profissional no contexto da relagcdo clinica, e este, ao tomar
ciéncia dela, compromete-se a ndo divulga-la a terceiros sem permissao do
informante” (Janior et al., 2017, p.586).

Qualquer abordagem do enfermeiro deve ter sempre subjacente os principios éticos
e deontoldgicos da profissdo, salvaguardando os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.
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O enfermeiro deve fazer uma introspecdo, questionando as suas crengas, 0S Seus
valores, 0s seus medos, 0s seus receios, o que faz, o que deve fazer, o que é capaz de
fazer, quando deve fazer, quais os seus limites. Em simultaneo deve ter interiorizado a
singularidade de cada individuo (crencas, valores, vivéncias, capacidades, habilidades
potencialidades...), devendo ser implicado em todas as tomadas de decisio. E esta
perspetiva do eu e do outro que deve estar presente em toda a interagéo enfermeiro/doente.
O autoconhecimento, a autoconsciéncia e cientes das diferencas de cada um, enquanto
pessoa e profissional devem marcar as interacdes e torna-las em momentos de resolugéo

de problemas.

“O Enfermeiro utiliza-se como instrumento na atencdo prestada ao paciente,
necessitando por isso, de preparacdo e maturidade emocional, aspetos esses que podem

ser trabalhados durante o processo de formacéo” (Braga & Bastos, 2004, p.28).

“A autoconsciéncia pode ser considerada como um processo imprescindivel para o
desenvolvimento humano por envolver a compreensdo e aceitacdo de si mesmo,
permitindo ao cuidador reconhecer as diferencas e a singularidade daquele que é cuidado”
(Braga & Bastos, 2004, p.28).

Esta consciencializacdo levou a interacbes mais eficazes, ajudando os alunos a
refletirem nos seus proprios problemas/dificuldades e identificarem 0s recursos

necessarios, para serem mobilizados para a minimizacgéo/resolucao dos seus problemas.

O enfermeiro especialista ndo faz por, mas sim com, levando o outro a adotar novas

estratégias para a mudanca.

Foi assumido com a equipa docente darem continuidade ao plano estabelecido, para

responder as necessidades efetivas dos alunos (Apéndice V).

Os professores assistiram as sessdes dirigidas aos alunos e consideraram uma mais

valia.
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A equipa docente verbalizou dificuldade em gerir emocdes e controlar as reacoes e
comportamentos dos alunos. Esta peculiaridade do grupo de alunos gera exaustdo e
muitas vezes a sensacdo de entrar em burnout. Solicitaram ajuda no sentido de
encontrarem estratégias e mecanismos para lidarem melhor com o quotidiano. O pedido
foi atendido, pela enfermeira orientadora, tendo realizado sessdes de psicoeducacgéo e
intervencdes de &mbito psicoterapéutico.

De facto, a escola é o ambiente privilegiado para que todos os atores, em

corresponsabilizagdo contribuam para um futuro mais saudével e seguro.

Esta dindmica de identificacdo de problemas, planeamento de acdes, definicdo de
recursos, estabelecimento de resultados esperados, esta implicita numa gestdo de
cuidados de enfermagem que se pretende realista e exequivel. A metodologia utilizada,
visa uma intervencdo sistematica, organizada, adequada as necessidades do
individuo/familia, grupos e comunidade, tendo como meta contribuir para a adocdo de
estilos de vida saudaveis, melhoraria da saude e da qualidade de vida. Estas etapas
inerentes & metodologia cientifica estdo presentes em todas as atividades desenvolvidas

(o que se vai fazer, porqué, para qué, quando, como, quem).

O enfermeiro especialista deve ter presente em todas as intervencdes, a questdo da
qualidade, como objetivo a atingir, pelo que a avaliagcdo tem que ser sistemética no sentido
de se identificarem desvios e introduzir as medidas corretivas adequadas. A metodologia
cientifica, € a chave mestra para a organizacao dos cuidados e a comunicacgéo é o vetor
para a interacdo com o outro. A relacdo de ajuda, relacdo terapéutica e a entrevista sao

estratégias, que ajudam a compreender 0 outro e ir ao encontro do outro.

A pesquisa bibliografica foi o suporte para interiorizar e sedimentar, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEESMP, bem como clarificar

duvidas inerentes, a comunicacdo, relacdo terapéutica, relacdo de ajuda.

Por outro lado, o enfermeiro especialista deve ser detentor de um elevado nivel de

conhecimentos, baseado na evidéncia cientifica.
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Nesta perspetiva, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice VI) e desenvolvido
um programa de intervencdo dirigido aos assistentes operacionais, com o objetivo de

identificar e referenciar os comportamentos agressivos em meio escolar.

Posso afirmar que, todas as atividades desenvolvidas no ambito da unidade
curricular- estagio final, para a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas inerentes ao EEESMP, consolidaram as competéncias de

mestre.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo, destina-se ao aprofundamento e consolida¢do conceptual da tematica
em estudo, com o intuito de fundamentar o planeamento do projeto de intervencao e

interiorizar as politicas ja instituidas na prevencéo do bullying.

3.1. Violéncia

A violéncia, provavelmente, sempre fez parte da experiéncia humana. O seu impacto

pode ser mundialmente verificado de varias formas.

Etimologicamente, a palavra violéncia “vem do latim vis que significa violéncia, mas
também forca, vigor, poder”. O mesmo autor, concebe a violéncia como “o recurso a
forga para atingir o outro na sua integridade fisica e/ou psicologica” (Fischer, 1994, p.
14). Nesta perspetiva, a violéncia € uma vertente de forca, ou seja, exerce-se uma coagado

que se caracteriza frequentemente pelo emprego de meios fisicos para afetar o outro.

Historicamente, a violéncia sempre tem acompanhado o pensamento e 0S
comportamentos humanos, ndo deixando de ser encarada de forma diversa nas diferentes
civilizacbes (DGS, 2014).

Segundo a OMS (2014), a violéncia é definida como

“uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa Oou contra um grupo Oou uma
comunidade, que resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em leséo,
morte, dano psicolégico, compromisso do desenvolvimento ou privagao”
(OMS, 2014, p.2).
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“A inclusdo da palavra poder além da frase uso da forca fisica, amplia a
natureza de um ato violento e expande o entendimento convencional de
violéncia de modo a incluir aqueles atos que resultam de uma relacdo de
poder, inclusive ameacas e intimidagdes. O "uso do poder" também serve
para incluir negligéncia ou atos de omisséo, além de atos violentos mais
6bvios de perpetracdo. Assim, "o uso da forca fisica ou do poder" deve ser
entendido de forma a incluir a negligéncia e todos os tipos de abuso fisico,
sexual e psicoldgico, bem como o suicidio e outros atos de auto-abuso”
(OMS, 2002, p.5).

Para Minayo e Souza (1997/1998), a violéncia “consiste em ac¢des humanas de
individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou

que afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual” (p.513).

Assim, a violéncia € um comportamento que causa prejuizo em outro ser humanos/ser
vivo ou bem material. Estd associado a invasdo de privacidade/autonomia, integridade

fisica ou psicoldgica e mesmo por em risco a vida do outro.

(13

S80 indmeros, os efeitos da violéncia para a saude, pode-se enumerar: “a
incapacitacdo, depressdo, problemas de saude fisica e reprodutiva, tabagismo,
comportamento sexual de alto risco e consumo abusivo de é&lcool e drogas —
comportamentos que associam experiéncias de violéncia a doencas cardiacas, acidentes

vasculares, cancro, HIV (...) assim como morte prematura” (OMS, 2014, p.2).

Também os sistemas de saude e de justica criminal, sofrem com este fendmeno.

A OMS identifica sete estratégias para a contencdo deste fenomeno:

e ‘“desenvolver relacionamentos seguros, estaveis e protetores entre criangas e
seus progenitores e cuidadores”;

e ‘“desenvolver em criangas e adolescentes as habilidades para a vida™;

e ‘“reduzir a disponibilidade e o uso nocivo do alcool”;

e ‘“reduzir o acesso a armas de fogo e facas”;
13 - A . . . ~ .

e “promover igualdade de género, visando prevenir a violéncia contra a
mulher”;

e “mudar normas culturais e sociais que apoiam a violéncia”;
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e “criar programas de atendimento as vitimas, incluindo identificacdo e
cuidados” (OMS, 2014, p.viii-ix).

O problema da violéncia é considerado, como uma questdo de Direitos Humanos e
de Cidadania. Como refere o artigo 1.°, da Declaragédo Universal dos Direitos Humanos,
“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de
razao e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade”

(Diério da Republica, Declaracdo Universal dos Direitos Humanos).

3.2. Tipos de violéncia

A tipologia da violéncia é dividida em trés categorias, conforme as caracteristicas do
autor que comete o ato violento (OMS, 2002).

3.2.1. Violéncia dirigida a si mesmo (auto-infligida)

Esta categoria é subdividida em comportamento suicida e auto abuso. O primeiro
inclui ideacgdo suicida e para suicidio, ja 0 conceito de auto abuso, esta relacionado com
a automutilacdo (OMS, 2002).

3.2.2. Violéncia Interpessoal

Neste grupo esté incluido a violéncia familiar e de parceiro intimo (abuso infantil,
violéncia praticada por parceiro intimo e abuso contra 0s idosos), ou seja, violéncia que

ocorre em grande parte entre os membros da familia e parceiros intimos.

A violéncia comunitaria, que ocorre entre pessoas sem lacos de parentesco,
geralmente ocorre fora do contexto de casa (violéncia juvenil, atos aleatdrios de violéncia,
violagdo, violéncia em grupos institucionais, tais como escolas, locais de trabalho, prisdes
e asilos) (OMS, 2002).
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3.2.3. Violéncia Coletiva

A violéncia coletiva é subdividida em violéncia social, politica e econémica.
Normalmente os autores desta pratica sdo grandes grupos de pessoas ou pelo Estado. A
violéncia coletiva inclui, por exemplo, crimes de 6dio cometidos por grupos organizados,

atos terroristas e violéncia de multiddes (OMS, 2002).

Figura 1 - Tipologia da Violéncia
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Adaptado de: Krug et al., 2002

Fonte: DGS (2014, p.27)

3.3. Natureza dos atos violentos

Sdo conhecidos, quatro tipos de atos violentos no que concerne a violéncia

interpessoal, que podem ser de ordem: fisica; sexual; psicoldgica e privacdo/negligéncia.
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Figura 2 - Atos violentos nas relagdes interpessoais

VIOLENCIA FISICA Engloba atos como empurrar, pontapear, eshofetear, lancar ohjetos. torcer. gueimar, cuspir, puxar cabelos, beliscar,
esfaguear, espancar. estrangular, entre outros, podendo haver, inclusive, tentativa ow, mesmao, homicidio da vitima.

‘JIOLENCM Inclui insultos, ameacas, criticas, humilhacoes, desvalorizactes, intimidacdes, isolamento social, privacao de

PSICOLOGICA contacto com a familia e os amigos, revista a objetos pessoais (ex. agenda, telemdvel, computador), privacao de
documentacao pessoal. negacao do acesso a dinheiro ou a cuidados de sadde. entre outros. Muito embora seja
dificil operacionalizar o conceito de violéncia psicologica, ela é geralmente descrita como o conjunto de atos
verbais ou nao verbais que causam dano, também simbélico em quem & vitima, ou em gue haja a intencao de
causar danos nesta.
Muitas investigages tém demanstrado gue a violéncia fisica e a violéncia sexual 530, freguentemente, prece-
didas (e acompanhadas) de violéncia psicolégica. Este tipo de vitimizacao apresenta indices muito elevadas e
alguns estudos decumentam gue a violéncia psicolégica pode ser t3o gravosa gquanto a violéncia fisica ou causar
dano mais significativo e persistente.

VIOLENCIA SEXUAL Passa por obrigar, coagir, ameacar ou forgar a vitima a praticas sexuais contra a sua vontade, incluindo a viola-
a0 no contexto conjugal, que muitas vezes ndo & entendida pelas vitimas enquanto tal Alguns estudos indicam
gque uma elevada percentagem de mulheres que sofrem violéncia fisica também sofrem violénda sexual

PRIVACAO E Envolve qualguer ato de privacio ou omissao no que respeita ao provimento de necessidades basicas de um in-
NEGLIGENCIA dividuo, a nivel emocional. de salide. educacio. nutricio, seguranca, habitacdo e condicfes de vida, entre outras.
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Fonte: DGS (2014, p.28)

3.4. Fatores desencadeantes da violéncia

A etiologia da violéncia é multifatorial, sendo a sua génese de ordem bioldgica,

relacional, social e comunitéria.

Os fatores biologicos estdo relacionados com “impulsividade, presenga de
psicopatologia, histdria pregressa de agressao, e de maus tratos, abuso de substancias
psicoativas, entre outros, podem condicionar a propensdo para a concretizacdo de atos
violentos” (DGS, 2014, p.38).

As caracteristicas relacionais referem-se ao perigo de violéncia, em particular no

dominio das relagdes proximas (entre pares, familiares e relac6es intimas) (DGS, 2014).

Na vertente comunitaria, fatores como elevada ou baixa densidade populacional e
comunidades economicamente empobrecidas, sdo propensas a atividades criminosas e

consequentemente ao fenémeno da violéncia (DGS, 2014).

Ja os fatores socialis, estdo relacionados com normas culturais e sociais que permitem

suportar, ou ignorar, a violéncia e as desigualdades (DGS, 2014).
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Perante esta constatagdo, emergiu o modelo ecoldégico que assenta em “dois
propositos: cada nivel do modelo representa um nivel de risco e cada nivel também pode

ser encarado como um ponto principal para a intervengdo” (OMS, 2002, p.16).

Ainda o mesmo documento, indica que para intervir no fenémeno da violéncia em

diversos niveis é necessario:

“Tratar de fatores de risco individuais e adotar medidas para modificar 0s
comportamentos individuais de risco”;

“Influenciar relacionamentos pessoais proximos e trabalhar para criar
ambientes familiares saudaveis, assim como oferecer ajuda profissional e
apoio as familias que apresentam disfungdes”;

“Monitorar locais publicos, como escolas, locais de trabalho e bairros, e
adotar medidas para tratar de problemas que possam levar a violéncia”;

“Lidar com a desigualdade de género e com as atitudes e praticas culturais
adversas”;

“Lidar com os fatores culturais, sociais e econdmicos mais abrangentes,
que contribuem para a violéncia, e adotar medidas para muda-los,
inclusive medidas para acabar com o0 descompasso entre o rico e o0 pobre e
para garantir um acesso igual a bens, servigos e oportunidades” (OMS,
2002, p.16).

Figura 3 - Modelo Ecolégico da violéncia

COMUNITARIOS RELACIONAIS DIVIDUAIS

Adaptado de : Krug et al, 2002

Fonte: DGS (2014, p.38)
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3.5. Violéncia Juvenil

A violéncia juvenil:

“ocorre entre individuos na faixa etéaria de 10 a 29 anos que ndo tém relacéo
de parentesco e talvez ndo se conhegcam, e que geralmente é praticada fora
de casa. Sdo exemplos de violéncia juvenil o bullying, agressdes fisicas
com ou sem armas, e a violéncia praticada por gangues” (WHO, 2015,

p.5).

Importa salientar, que anualmente, a nivel mundial, registam-se 200 mil homicidios
entre jovens na faixa de 10 a 29 anos de idade, tornando o homicidio a quarta principal
causa de morte nesse grupo etario (WHO, 2015).

A violéncia juvenil prejudica profundamente ndo apenas suas vitimas, mas também
os familiares, os amigos e as comunidades. O seu dano nao é apenas mensurado nas

mortes, mas também em doencgas, invalidez e qualidade de vida (OMS, 2002).

Existe associacdo, entre violéncia juvenil e outras formas de violéncia. Testemunhar
a violéncia familiar, ser vitima de abuso fisico/sexual, pode instigar a criangas ou
adolescentes a considerarem a violéncia uma estratégia de resolucéo de problemas (OMS,
2002).

Normalmente a violéncia juvenil, também esta associada outros problemas sociais e
de salde como: abandono escolar, abuso de substancias, mentira compulsiva e elevados

indices de doencas sexualmente transmissiveis (DGS, 2014).

Constata-se que a violéncia € responsavel por uma das principais causas de

morbilidade e mortalidade, principalmente na populacdo de adolescentes e adultos jovens.

As consequéncias da violéncia podem ser de natureza traumatica (fisica), emocional
ou afetiva. As suas repercussdes podem ser imediatas, a médio ou longo prazo, conforme

o tempo decorrido entre a exposicao a violéncia e o aparecimento do prejuizo.

Torna-se imperativo introduzir medidas que previnam a violéncia assim como

controlem as suas consequéncias.
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3.6. Bullying

O bullying, é a forma mais recorrente de violéncia na escola.

E um fendmeno antigo, contudo, s recentemente é que se reconheceu a sua

implicacdo na saude mental.

O aprofundamento do tema, foi impulsionado apds o suicidio de trés jovens na
Noruega em 1983, vitimas de bullying (Sercombe & Donnelly, 2013).

O assédio moral constitui-se num relacionamento interpessoal caracterizado por um
desequilibrio de forgas, o que pode ocorrer de varias maneiras: o alvo da agressao pode
ser fisicamente mais fraco, ou pode perceber-se como sendo fisica ou mentalmente mais
fraco que o perpetrador. Pode ainda existir uma diferenca numérica, em que varios
estudantes agem contra uma Unica vitima (Olweus, 1993; Rigby, 1998 citado por
Bandeira & Hutz, 2012).

Olweus (1991, 1993, 1994) definiu o conceito de bullying afirmando que um aluno
esta a ser provocado/vitimado quando ele ou ela esta exposto, repetidamente e ao longo
do tempo, a ac¢des negativas da parte de uma ou mais pessoas. Considera-se uma agéo
negativa quando alguém intencionalmente causa, ou tenta causar, danos ou mal-estar a
outra pessoa (Olweus 1991, 1993, 1994 citado por Carvalhosa, Lima & Matos, 2001).

De acordo com a APAYV, este tipo de violéncia “consiste em dirigir a alguém, sem
motivacdo evidente, comportamentos intencionais e repetidos que infligem
intencionalmente prejuizos ou desconforto, através de agressdes fisicas ou verbais,
ameacas ou Violéncia psicoldgica, que podem incluir provocaces, insultos, violéncia
fisica ou exclusdo social” (DGS, 2014, p.85), refere ainda que o agressor pode atuar

sozinho ou em grupo.

Este fendmeno é caracterizado pelos seguintes critérios:
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(i) “a intencionalidade do comportamento, isto €, 0 comportamento tem
um objetivo que é provocar mal-estar e ganhar controlo sobre outra
pessoa”;

ii) “o comportamento é conduzido repetidamente e ao longo do tempo, isto
é, este comportamento ndo ocorre ocasionalmente ou isoladamente, mas
passa a ser cronico e regular”;

(iii) “um desequilibrio de poder é encontrado no centro da dindmica do
bullying, onde normalmente os agressores vém as suas vitimas como um
alvo facil” (Carvalhosa et al., 2001, p.524).

Este comportamento esta geralmente relacionado a atitudes discriminatérias,
intimidatérias e humilhantes, de forma repetida e continuada. O agressor revela
desrespeito pela individualidade e integridade da vitima, representando uma violagéo

clara dos direitos humanos.

3.6.1. Tipos de Bullying

Conforme ja referido, o bullying é caracterizado por um conjunto de comportamentos
negativos, que se apresentam em diferentes formatos. A sua tipologia é classificada como

direta ou indireta.

A violéncia direta esta associada a violéncia fisica e verbal (confronto presencial, no

qual a vitima consegue identificar o agressor) (Amnistia Internacional, 2016).

Por seu turno, a violéncia indireta integra modalidades socio-emocionais e 0
cyberbullying, neste comportamento existe a omissao da identidade do agressor, sendo o

seu principal objetivo, a excluséo social da vitima (Amnistia Internacional, 2016).

O cyberbullying é uma forma de difamacéo e humilhacdo sistemética e intencional,
através da utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo, tais como as redes

sociais, o telemovel ou qualguer outra via eletronica (Amnistia Internacional, 2016).
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Figura 4 - Tipos de bullying
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Fonte: Amnistia Internacional (2016, p.13)

Independentemente da modalidade adotada pelo agressor, o objetivo é comum,

agredir, intimidar e difamar.

3.6.2. Carateristicas da vitima/agressor/espectador

Neste fendmeno existe obrigatoriamente dois intervenientes: A vitima e o agressor.
Segundo Ramirez (2001), as vitimas geralmente constituem:
O grupo de alunos mais novos;
e Sdo predominantemente rapazes, com alguma alteracdo na sua
aparéncia;
e Apresentam elevado nivel de timidez e de ansiedade, o que se traduz

em retraimento social e isolamento;

e S&o considerados jovens com baixa autoestima;
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e Costumam ser criangas superprotegidas, com pouca independéncia e

com percecdo de excessivo controlo familiar (DGS, 2014).

Segundo, a Amnistia Internacional (2016), as vitimas sdo caracterizadas como:
fisicamente mais frageis com uma personalidade ansiosa e retraida. Apresentam auto

percecao negativa associada a baixa autoestima agravada pelas criticas alheias.

Geralmente, ndo partilham o seu sofrimento, essencialmente por vergonha,

sentimentos de culpada ou por medo do agressor (Amnistia Internacional, 2016).

As vitimas sdo predominantemente, do género masculino e com classes sociais
extremistas, ou seja, as muito baixas ou muito elevadas. Apresentam-se como criangas
rejeitadas pelos seus pares, com tendéncia para o isolamento. O fato de estarem sujeitas
ao ostracismo social, dificulta o desenvolvimento de competéncias socio emocionais,

tornando-as, ainda mais vulneraveis a rejeicdo e agressdo social (Machado, 2011).

A médio prazo, as vitimas comegcam a apresentar quadro de anedonia, medo e

absentismo escolar (Machado, 2011).

Em contrapartida, o perfil dos agressores é definido por Ramirez (2001) como:

e “Terem idade superior & média de idades do grupo - é frequente terem
repetido algum ano escolar”;

e “Serem rapazes, embora esta constatacdo possa estar associada ao tipo
de agressdo, uma vez que estes costumam adotar mais a violéncia fisica
(mais detetavel), ao passo que as raparigas exercem mais a violéncia
verbal”;

e “Geralmente, o rendimento escolar é baixo, com desinteresse em
relacdo a escola e ao rendimento académico”;

e “Demonstram um elevado nivel de agressividade e de ansiedade”;

e “Manifestam uma elevada falta de assertividade, o que se traduz, por
vezes, em atitude de desafio e oposi¢do”;

e “Nas suas relacdes sociais, 0 autocontrolo é escasso, podendo dar lugar
a manifestaces de conduta agressiva e de indisciplina”;

e “O clima sociofamiliar é caracterizado pelo elevado grau de autonomia,
desorganizagdo familiar e simultaneamente, dificuldade no controlo de
impulsos nos seus membros. Na vivéncia das relacdes familiares persiste
um certo grau de conflito” (DGS, 2014, p.87).
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Segundo a Amnistia Internacional (2016), os agressores sdo caracterizados como
jovens que residem em contextos sociais violentos e carenciados, no entanto, jovens com
estatutos sociais elevados também podem desenvolver uma postura de superioridade em
relagdo aos seus pares. Contudo, quando definimos os agressores, referimo-nos a jovens
inseguros, que transparecem 0 Oposto, OuU Seja, jovens muito seguros. Apresentam ainda,
pouca resisténcia as frustracdes e tém dificuldades em adaptarem-se as normas sociais.
Normalmente, ndo se identificam com a escola, sdo mediaticos e envolvem-se com
frequéncia em atividades antissociais. Demonstram pouca empatia pelas vitimas. tendo
insight sobre 0 mal que provocam no outro. O fator de motivacdo dos agressores é o
desejo progressivo de intimidagdo e de dominio sobre os outros (Amnistia Internacional,
2016).

Existe mais um ator neste processo, denominado por observador ou espetador.

A Amnistia Internacional (2016), caracteriza-os como jovens inseguros, com pouca
capacidade de independéncia, residem em ambientes familiares superprotegidos, que
inibem o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente na resolugdo de problemas.
Também podem ser definidos como jovens que vivem em contextos sociais em que séo
pouco valorizados, procurando assim protagonismo junto do agressor (Amnistia

Internacional, 2016).

3.6.3. Consequéncias do bullying

Segundo a DGS (2014), denuncia como consequéncias para o fendmeno de bullying:
e “Perturbacdes psicologicas”;
e “Insucesso escolar”;
e “Absentismo escolar”;
o “Dificuldades em estabelecer relacionamentos”;
e “Dificuldades na tomada de decisdo académica/profissional”;

e “Homicidio e suicidio, nos casos mais graves” (DGS, 2014, p.87).
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O mesmo documento refere ainda, a propenséo destes jovens para 0s comportamentos

aditivos, nomeadamente abuso de &lcool e substancias psicoativas.

3.6.4. Prevaléncia do bullying

O estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) é desenvolvido em
colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude, e tem como objetivo estudar os estilos
de vida dos adolescentes em idade escolar nos seus contextos de vida, em areas como:
apoio familiar, escola, saude, bem-estar, sono, sexualidade, alimentacdo, lazer,
sedentarismo, consumo de substancias, violéncia e migracdes (Matos & equipa da
Aventura Social, 2018).

Este estudo em Portugal é dirigido pela equipa de Aventura Social da Faculdade de
Motricidade Humana desde 1996.

O relatério do estudo HBSC 2018: a saude dos adolescentes portugueses apos a
recessdo, dados nacionais, é constituido por 42 agrupamentos de escolas do ensino regular
de todo o pais continental, num total de 387 turmas. A amostra é composta por 6997

jovens do 6° ao 10° ano, com uma media de idades de 13,73.

Os dados disponiveis, no dominio Satude Mental e bem-estar evidenciam, 34,8% dos
inquiridos referiu o valor maximo de satisfacdo com a vida. No item qualidade de vida, a
maioria revela uma sensacdo de bem-estar subjetivo e satisfacdo nos diversos contextos
(por ex.: familia, grupo de pares e escola). E ainda, 81,7% refere sentir-se feliz face a

vida.

Relativamente a sentimentos de ansiedade, stress e depressao, 10,93% refere sentir-

se ansioso e stressado e 17,87% da amostra afirma sentir-se deprimido.

O estudo enuncia ainda no dominio da gestdo e autorregulagdo das emogdes que,
27,6% sente-se preocupado todos os dias varias vezes por dia e 21,8%, afirma que quando

tem uma preocupagéo intensa, 0 seu pensamento permanece centrado nela.
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Na esfera da violéncia e lesdes, o fendmeno bullying dendncia nos dltimos dois
meses, 2,9% de vitimas (varias vezes por semana), ja a problematica do cyberbullying
decresce para 0,8%, ainda neste dominio 72,6% dos adolescentes refere nunca ter estado
envolvido em lutas no Gltimo ano. Dos que se envolveram em lutas 59,7% refere que foi

na escola.

O mesmo estudo HBSC realizado em (2014), faz evidéncia que na Europa, cerca de
20% das criancas sdo vitimas de bullying no espaco escolar e que nos EUA revelam que
60% dos jovens caracterizados como agressores entre 0 5° e 0 9° ano. O assédio moral
normalmente ocorre em espacos escolares e extra-escolares sem supervisdo de adultos
(recreios, balnearios, internet), sendo que cerca de 78% das situacdes relatadas ocorre no
recreio. O tipo de bullying mais frequente nas escolas do 1° Ciclo é o fisico e no 2° Ciclo
€ mais recorrente a violéncia verbal. Os rapazes normalmente estdo mais associados aos
casos de violéncia fisica, enquanto as raparigas estdo mais associadas aos episodios de

bullying social (Amnistia Internacional, 2016).

Outro estudo, realizado em Portugal em 2016, sobre o uso da Internet, o bullying, o
cyberbullying, e o Suporte Social em Jovens do 3°ciclo, em adolescentes a frequentar o
3° ciclo do Ensino Basico de uma escola da cidade de Coimbra, constatou que existe uma
maior incidéncia no comportamento de observacdo, seguido do comportamento de
agressdo e por fim do comportamento de vitimizacao. Observou-se também que 60,7%

dos alunos questionados ndo pedem ajuda em relacéo a situacoes de cyberbullying.

Relativamente ao comportamento de vitimizacdo, observa-se que se correlaciona de
forma negativa com a satisfacdo com os amigos e com a intimidade, ou seja, quanto maior
a frequéncia de comportamentos de vitimizagdo, mais reduzido é o suporte social da
vitima (Garcia, 2016).

Os resultados dos estudos sustentam os que estd descrito na literatura. As
caracteristicas/perfil, dos agentes envolvidos no fendmeno bullying é transversal, o que

se torna facilitador, para o diagnostico, planeamento e execucao de projetos.
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3.6.5. Influéncia da familia no fendmeno do bullying

Ha vérias razBes que podem conduzir ao perfil de vitima ou agressor. O modelo de
educacdo adotado ou controlo parental exercido, podem ser potenciadores deste

comportamento.

O envolvimento na prética de bullying por criancas e adolescentes revela uma
fragilidade nas competéncias socias e emocionais. Uma disciplina parental apropriada
poderia contribuir para a sua regulagéo.

Um estudo realizado no Brasil em 2012, pela equipa do Projeto Transtornos de
Ansiedade da Infancia e Adolescéncia (PROTAIA), concluiu que a maior frequéncia de
utilizacdo de praticas punitivas, tanto pela mée, quanto pelo pai, mostrou-se
significativamente associada a pratica de bullying pelos seus filhos. As mées que mais
frequentemente utilizavam punicdo como disciplina apresentaram quatro vezes maior
probabilidade de ter um filho agressivo em meio escolar. As agressdes psicologicas e as

punicdes corporais foram as que apresentaram maior relevancia (Zottis, 2012).

Ja, Hockenberry & Winkelstein (2006) afirma que pais ditadores:

“tentam controlar o comportamento e atitudes dos seus filhos, através de
ordens inquestionaveis e punem violentamente qualquer comportamento
contrario aos padrdes parentais. Frequentemente esta educacdo meticulosa
resulta em um comportamento de obediéncia rigida nas criancas, que
tendem a ser sensiveis, assustadas, auto conscientes, retraidas e submissas”
(Hockenberry & Winkelstein, 2006, p.44).

Contudo, Shields et al., (2001) citado por Zottis (2012), refere que, punicdes
corporais severas e violéncia familiar estdo associadas tanto a pratica de bullying, quanto

a sua vitimizacdo.

Muitos autores defendem que o motivo que contribui para formagéo de um futuro

praticante de bullying € o estilo permissivo de educacéo.
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“Pais permissivos, exercem pouco ou nenhum controle sobre as aces dos
seus filhos. Consentem que os seus filhos regulem as suas proprias
atividades ao méximo possivel, empregam a indulgéncia, disciplina
inconsciente e nao estabelecem limites sensiveis. Frequentemente sdo
filhos desobedientes, desrespeitosos, irresponsaveis, agressivos e que
geralmente desafiam a autoridade” (Hockenberry & Winkelstein, 2006,
p.44).
Assim segundo 0s mesmos autores afirmam que, pais democratas, que orientam o
comportamento e atitudes dos seus filhos enfatizando a raz&o para as regras e refor¢ando
negativamente o0s desvios, criam criangas com boa autoestima, autoconfianca,

assertividade e boa interacdo com outras criancas (Hockenberry & Winkelstein, 2006).

3.7. O papel da escola na prevencéo do bullying

A escola é um espaco de interagdo entre jovens cujas diferencas biopsicossociais
devem convergir, facilitando o seu crescimento/desenvolvimento em detrimento de

comportamentos violentos e discriminatorios.

Contudo, a escola tem vindo a ser relacionada ao acréscimo da violéncia juvenil.

O assedio moral é, assim, um problema de salde publica, que diz respeito a

instituicdo saude, escolar e familiar.

Este fendmeno requer intervengdes preventivas:

“devem incluir campanhas de consciencializacdo de toda a comunidade,
sobre a sua natureza e impacto. Os esfor¢os devem também ser realizados
no sentido de aumentar o envolvimento emocional e organizacional da
escola, promovendo a sensibilidade e o respeito pela diversidade a par da
prépria proibi¢do do bullying” (DGS, 2014, p.88).
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Mas estas medidas so s&o eficazes se todos os intervenientes (professores, assistentes
operacionais, membros da comunidade e pais) unirem esforgos para o combate contra o

este fendmeno.

Muitos programas de prevengdo da violéncia em meio escolar, incluem capacitagéo
para toda a comunidade escolar e para pais, em estratégias de atuacdo perante esta
problematica, capacitacdo para professores em gestdo de relacionamentos e
comportamentos dentro da sala de aula. Os professores aprendem, também a instruir 0s
alunos em relagdo ao bullying (como reconhecé-lo; o que fazer; habilidades de
relacionamentos eficazes e habilidades para espectadores). As campanhas de prevencao
do bullying séo integradas as aulas das disciplinas regulares, embora muitos programas

envolvam também equipas mais especializadas (WHO, 2015).

Como se pode constatar, os locais de exceléncia para a pratica do bullying sdo os
espacos externos as salas de aula, locais por norma, com baixa supervisdo por adultos.
Neste sentido, torna-se pertinente incluir e capacitar os assistentes operacionais na
atuacdo dos programas preventivos. O Estatuto do Pessoal ndo Docente do Sistema
Educativo Regional (2006), publicado em Diario da Republica, no capitulo 11, Artigo 4°,

enuncia:

Sé&o deveres profissionais do pessoal ndo docente:

a) “Contribuir para a plena formagao, realizacao, bem-estar e seguranca
das criangas ¢ dos alunos™;

b) “Colaborar ativamente com todos os intervenientes no procCesso
educativo’;

c) “Participar na organizagao e assegurar a realizacao e o desenvolvimento
regular das atividades prosseguidas no estabelecimento de educacao ou de
ensino”;

d) “Cooperar e zelar pela preservagdo das instalagdes e equipamentos
escolares e propor medidas de melhoramento e renovagao”;

e) “Empenhar-se nas a¢des de formagdo em que participar”;

f) “Cooperar com 0s restantes intervenientes no processo educativo na
identificacdo de situagdes de qualquer caréncia ou de necessidade de
intervencao urgente”;
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g) “Respeitar as diferengas culturais e as opgdes religiosas de todos 0s
membros da comunidade escolar”;

h) “Respeitar a natureza confidencial da informacéo relativa as criancas e
alunos e respetivos familiares e encarregados de educacdo” (Diario da
Republica, 2006, p.2060).

Conclui-se que os Assistentes Operacionais, tém o dever de cooperar no processo

educativo e garantir o bem-estar e seguranca dos jovens em meio escolar.

Tornar esta classe profissional, participante ativa nos programas de prevencéo, de
certo conduzird a reducdo deste comportamento no seio escolar. Para a sua

formacé&o/capacitagéo, € necessario a mobilizagdo de profissionais especializados na area.

“A articulacdo com os servicos de saude ¢ indispensavel, de modo a
minorar as consequéncias fisicas e emocionais do mau trato, assim como
0 do/a perpetrador/a, tendo em vista a reversao do padrdo de
comportamento e uma melhor compreensdo do fendbmeno, nomeadamente
a nivel individual e familiar” (DGS, 2014, p.88).

No departamento da salde, ja existe instituido o Programa Nacional de Saude Escolar
[PNSE], que visa:

“Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade
educativa; Apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidades de
salde e educativas especiais; Promover um ambiente escolar seguro e
saudavel; Reforcar os fatores de protecéo relacionados com os estilos de
vida saudaveis; Contribuir para o desenvolvimento dos principios das
escolas promotoras da satde” (DGS, 2006).

Também, o Referencial de Educacédo para a Saude, surgiu para promover a literacia
em salde, numa perspetiva de prevencdo dos comportamentos de risco (Carvalho et al.,
2017).

E crucial a implicacdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica em projetos desta natureza, pois sdo dotados de competéncias
técnico-cientificas e relacionais, que permitem atuar na prevencdo da violéncia, assim
como na capacitacdo dos estudantes na adoc¢do de sentido de pertenca individual e social,
na construcdo de relaces positivas com o0s outros, na comunicagéo eficaz e assertiva e

que consigam adotar uma cultura de respeito e tolerancia na comunidade educativa.
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Neste sentido construiu-se um projeto de intervencdo dirigido a capacitacdo dos
assistentes operacionais, acreditando que podem dar contributos valiosos na prevencéo e

referenciagdo de comportamentos violentos em meio escolar.

3.8. Modelo tedrico das relagdes interpessoais de Peplau

O uso de teorias na Enfermagem reflete um movimento da profissdo na procura da

autonomia e da delimitacdo de suas acdes (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005).

Entre as maltiplas teorias de enfermagem, existe a teoria das relacGes interpessoais
de Peplau, que enfoca o potencial terapéutico do relacionamento de pessoa-para-pessoa e
mostra que, embora o enfermeiro utilize varias atividades em prol do tratamento
psiquiatrico, o principal fator de influéncia é a utilizacdo do self terapéutico. Nesta
dindmica, a autora apresentou as fases da relacao interpessoal, os papéis nas situagdes de
enfermagem e os métodos para o estudo da enfermagem como um processo interpessoal
com foco no desenvolvimento das relacdes entre o paciente e o enfermeiro, os quais tém
como base a interacdo, a fenomenologia, o existencialismo filosofico e o humanismo
(Santos & Nobrega, 1996).

Tal como em todos 0s modelos tedricos de Enfermagem, a sua atuacdo/analise tem

por base quatro conceitos basicos:

A pessoa, definida como “0 individuo que necessita de cuidados de salde,
considerando o ser humano um organismo Vvivo em estado de equilibrio instavel que luta
para atingir um estado de equilibrio perfeito, o que sé atingird pela morte” (Santos &
Nobrega, 1996, p.57).

O Ambiente, caracterizado por Peplau como forgas fora do organismo e no contexto

da cultura que influenciam o paciente (Santos & Nobrega, 1996).
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A saude, definida como um processo interativo em direcdo a uma vida, construtiva,

produtiva, pessoal e comunitaria (Santos & Nobrega, 1996).

A Enfermagem, que Peplau caracteriza como “uma arte terapéutica e um processo
interpessoal, onde cada individuo é visto como um ser bio-psicosocio-espiritual, dotado
de crencgas, costumes, usos e modos de vida voltados para determinada cultura e ambiente
diversificado” (Santos & Nobrega, 1996, p.57).

“Segundo Stefanelli (1987), Peplau considera como elementos basicos ou variaveis,
nas situacdes de enfermagem, as necessidades humanas basicas, a frustracéo, o conflito e
a ansiedade, que devem ser tratados, no relacionamento enfermeira-paciente de modo a
favorecer o crescimento, ou seja, 0 desenvolvimento saudavel da personalidade” (Santos
& Nobrega, 1996, p.58).

Este processo interativo, preconizado no modelo das relagdes interpessoais, assume
varios papeis, com o objetivo de promover o insigth do utente, assim como, 0 seu
crescimento e desenvolvimento (Santos & Nobrega, 1996). Destaca-se o papel de
Professor, aquele que transmite conhecimentos relacionados com a sua necessidade ou
interesse; Recurso, aquele que faculta informacdes necessarias, que orientam na
compreensdo de um problema; Conselheiro, aquele, que através da utilizacdo das suas
competéncias, ajuda a outra pessoa a reconhecer, aceitar e solucionar problemas, que
estdo a interferir com a sua vida/qualidade de vida; Lider, a pessoa que inicia 0 processo
terapéutico e que tem capacidade para manter os objetivos do grupo através da interacéo;
Especialista técnico, pessoa que oferece atendimento fisico demonstrando habilidades

terapéuticas e Substituto, aquele que ocupa o lugar do outro (George, J et al., 2010).
O modelo esta estruturado em quatro passos:

Na fase de orientacdo, é iniciada a relacdo terapéutica. E o momento privilegiado,

para a percecdo da necessidade de ajuda (Santos & Nobrega, 1996).

Na fase de Identificacdo, o paciente reage seletivamente as pessoas que Ihe oferecem

a ajuda de que necessita. Neste periodo, ambos precisam clarificar as percegdes e
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expectativas comuns. No términus desta fase o paciente comeca a lidar com o problema,
0 que diminui a sensacdo de impoténcia e desesperanga do enfermeiro, criando uma

atitude de otimismo (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005).

A fase de Orientagdo, refere-se a exploracdo da relacdo para a obtencdo dos
melhores beneficios possiveis. O paciente utiliza todos 0s recursos disponiveis para
iniciar o seu processo de recuperacao. O enfermeiro precisa oferecer um clima terapéutico
tranquilo e utilizar adequadamente a comunicagdo, como estratégia chave para a obtencao

de ganhos em saide (Almeida et al., 2005).

A (ltima fase denominada de resolucéo, é caracterizada pela desvinculagédo do elo
terapéutico, com a presuncdo de que as necessidades do paciente estejam suprimidas
(Santos & Nobrega, 1996).

Verifica-se a importancia deste modelo tedrico na prevencdo da violéncia em meio
escolar, visto que preconiza a proximidade entre enfermeiro/doente e a participacéo ativa
do utente no seu processo de recuperacao. Atraves dos papéis exercidos para 0 SUcesso
darelacéo terapéutica, 0 EEESMP tem a oportunidade de desenvolver competéncias socio
emocionais na vitima e no agressor e potenciar o seu insigth face a problematica. Pretende
ainda, em todo o processo terapéutico, promover um ambiente securizante facilitador das
relacBes interpessoais, sendo um modelo de respeito e tolerancia, suscetivel de ser

adotado no futuro para a constru¢do/manutencao de relagdes gratificantes.
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4. PROJETO DE INTERVENCAO

4.1. Diagnostico da situagéo

O bullying na escola € um fendmeno social e global. Ocorre em todas as escolas e é

transversal a todas as classes sociais, com graus diferentes de intensidade e gravidade.

Como ja referido, os assistentes operacionais sdo parte integrante e ativa da
comunidade educativa. Sendo estes profissionais 0s que estdo frequentemente em locais
propicios a pratica do bullying (recreios, refeitorios), considerou-se pertinente delinear o
projeto: Referenciacdo de situacGes de bullying em meio escolar: intervencdo de

enfermagem de satde mental e psiquiatrica na formacdo em meio escolar.

De facto, os assistentes operacionais, no ambito do seu desempenho realizam, entre
outras, as seguintes atividades:
e Supervisdo das areas de recreios e refeitorio;

e Supervisdo das salas de aula e/ou salas de estudo na auséncia dos professores.

Nestes momentos, podem surgir problemas de comportamento e conflitos que
dificultam a gestdo das atividades e prejudicam a relacdo entre os adolescentes e entre 0s

adultos e os adolescentes.

Na abordagem dos adolescentes, 0s assistentes operacionais devem adotar estratégias

de comunicacdo e de gestdo de comportamentos eficazes.
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Para tal precisam ser detentores de formagdo especifica que facilite a compreenséo
do fendmeno, quais os fatores envolvidos e suas repercussfes ao nivel individual,

familiar, escolar e social.

Face a esta realidade, pretende-se desenvolver formacdo que capacite os assistentes
operacionais a responderem de forma responsavel e informada as necessidades de uma
escola responsiva e flexivel, onde o clima escolar seja facilitador de melhores
aprendizagens.

Assim, a comunicacdo é uma estratégia chave quer na interacdo entre adolescentes,

quer na interacao entre adultos e adolescentes.

A proximidade entre assistentes operacionais e adolescentes promove o0
desenvolvimento de uma relacdo de confianca. Gradualmente, os alunos depositaram nos
assistentes operacionais seguranca para partilharem questdes da sua vida pessoal e
familiar. Assim, consideram-nos profissionais de confianga e interajuda. S&o o0s
assistentes operacionais que passam a conhecer melhor os alunos. Para além do que os
alunos contam, sdo estes, que convivem com eles fora da sala de aula, local onde séo

verdadeiramente auténticos.

Assim, o desempenho das suas fungdes requer que interajam na escola, tanto com os
professores como com os alunos e encarregados de educacgédo, de uma forma responsavel
e assertiva. Torna-se cada vez mais urgente capacitar os assistentes operacionais de
ferramentas capazes de melhorar o ambiente escolar, ajudando a criar climas de confianca
e bem-estar, com interacdes positivas junto dos alunos e pessoal docente. Alguns autores
reforcam a importancia do papel dos assistentes operacionais nas escolas, uma vez que
supervisionam espacos e tempos de conflito potencial, como é o caso dos recreios e

refeitdrios (Barroso, 2005 citado Plano de Formacao de Pessoal Ndo Docente, n.d).

Nesta formacdo encara-se o assistente operacional como um agente polivalente que
tanto contribui para colaborar no processo de ensino quanto, apoiar a organizacdo e a
gestdo em atividades sociais e educativas das escolas, bem estar e seguranca das criangas

e jovens, contribuir para a correta organizacdo dos estabelecimentos de educacdo ou de
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ensino e assegurar a realizacdo e o desenvolvimento regular das atividades neles

prosseguidas (Serra, 2005 citado Plano de Formacao de Pessoal Nao Docente, n.d).

O assistente operacional deixou de ser o profissional meramente responsavel pela
limpeza para ser o profissional com outro estatuto. Passou a ter uma responsabilidade
acrescida na organizacdo das escolas e em particular na educacgdo/formagédo/bem-
estar/qualidade de vida dos adolescentes.

Para tornar a sua pratica mais consistente e uniformizada face ao fendmeno do
bullying, elaborou-se uma norma de atuacdo com os aspetos chave a considerar na
prevencdo do bullying em contexto escolar. Para a correta operacionalizacdo da norma,
considerou-se importante estruturar um plano de formacéo dirigido aos Assistentes
Operacionais, de forma a clarificar o fendmeno do bullying e as estratégias a adotar no
caso da detecdo de violéncia entre pares. Pretende-se que estes profissionais possuam a
mesma linha de orientacdo e atuem em conformidade com os principios cientificos. As
normas de atuacdo devem ser apresentadas, discutidas e clarificadas com a equipa de

assistentes operacionais.

De acordo com a evolucdo cientifica as normas devem ser revistas com uma
periodicidade a estabelecer. A equipa docente deve estar presente no momento da
apresentacdo da norma. Compete ao EEESMP proceder a apresentacdo da norma e sua
reformulacdo sempre que considerar pertinente. O EEESMP tem também a
responsabilidade de conduzir estes processos de mudanca, orientar os intervenientes da
comunidade educativa, fornecer informacgéo/formacéo, clarificar situacdes, dar suporte

cientifico.

Da pesquisa bibliografica efetuada, constatou-se que existe pouca informacéo
relativamente ao papel dos assistentes operacionais na prevencdo do bullying em contexto

escolar, o que de alguma forma dificultou a conce¢do deste projeto de intervencéo.

4.2. Metodologia
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Utilizou-se como suporte metodoldgico para a elaboragdo do projeto de intervencéo,
uma revisao integrativa da literatura, que segundo Fortin (1999) constitui um método de
pesquisar, arquivar e efetuar um diagndstico critico a publica¢des citadas em estudos
previamente realizados por outros autores. A sua elaboragdo baseou-se nas seguintes
fases:

1. Pesquisa bibliografica nas diferentes bases de dados com as seguintes
palavras-chave: Bullying; Salde Mental; Servico de Salde Escolar;
Enfermagem Psiquiatrica;

2. Selecdo dos conteldos;

Estruturacéo do Projeto de intervencéo;

4. Apresentacdo do Projeto de intervencéo.

4.3. Objetivos:

Conceptualmente, os objetivos “(...) apontam os resultados que se pretende alcancar,

podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (Ferrito et al.,

2010, p.18).
Assim, definiu-se como objetivo geral:

e Desenvolver uma norma de atuacdo para a equipa de Assistentes

Operacionais face a problematica.
Como objetivos especificos:
e Fornecer instrumento de trabalho para a préatica diaria;

e Consciencializar os assistentes operacionais para a questao do bullying e suas

repercussoes;
e Contribuir para a detecdo/intervencéo precoce deste comportamento.

Com a operacionalizacdo do projeto de intervencéo espera-se melhorar as relagdes
interpessoais no seio escolar e incutir valores inerentes ao respeito e a dignidade do ser

humano.
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4.4. Populagéo alvo

Este projeto de intervencdo destina-se aos assistentes operacionais das Escolas

Bésicas do concelho de Faro.

4.5. Orgcamento

A aplicabilidade da norma de atuacdo ndo envolve despesas extraordinarias.

A formacdo aos assistentes operacionais ficard sob a alcada da enfermeira

orientadora.

A sua execucdo fica a responsabilidade da equipa de assistentes operacionais das

referidas escolas.

4.6. Planeamento

Apos a identificacdo da problematica, definicdo de objetivos e finalidades, surge a
fase de planeamento, que segundo Ferrito et al., (2010) significa, realizacdo do

levantamento dos recursos, assim como o0s constrangimentos do préprio trabalho.

Para a operacionalizacdo da norma de atuacdo, considerou-se relevante instruir a
classe profissional dos assistentes operacionais, relativamente a problematica do bullying.
Assim, foram construidas duas sessdes de formacdo, abaixo especificadas e

fundamentadas.
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4.6.1. Sessoes de formacgéo

Sessao 1- Conceptualizagdo do Bullying

Pertinéncia:

O fendmeno bullying, € um problema social a nivel mundial entre criangas e

adolescentes em meio escolar.

Carateriza-se por um “processo especifico de violéncia que tem como base a
intimidacéo e abuso continuado de uma crianga por parte de outra, sem possibilidades de
se defender” (DGS, 2014, p.85).

De acordo com a APAV, este tipo de violéncia consiste em dirigir a alguém, sem
motivo aparente, comportamentos intencionais e continuados que provocam
propositadamente prejuizos ou desconforto, atraves de agressoes
fisicas/verbais/psicologica, podendo estar subjacente provocagdes, insultos, violéncia

fisica ou excluséao social (DGS, 2014).

Estima-se que, anualmente afeta milhdes de jovens de todos os contextos escolares.
E considerado como o mais vulgar e significativo conflito em espaco escolar, que quando
mal resolvido, pode comprometer severamente a sua autoestima, as suas relacdes afetivas

e sociais, a curto, médio e longo prazo (Amnistia Internacional, 2016).

Sessdo n° 1 Conceptualizacao do Bullying

Objetivo Geral Dotar os Assistentes Operacionais de conhecimentos
sobre o fendmeno bullying

Objetivos especificos e Conceptualizar violéncia e o bullying;

e Fornecer dados epidemioldgicos;

e Facultar informag&o sobre: caracteristicas do
agressor/vitima/Espetador;

e Instruir sobre a tipologia do bullying;

e Sensibilizar para as consequéncias do bullying

Métodos Expositivo e participativo

Recursos necessarios Sala de aula com computador e retroprojetor
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Duracgéao 45 minutos

Sessdo 2- Prevencao do bullying em meio escolar

Pertinéncia:

A prética do bullying, pode deixar sequelas irreversiveis na satde mental e qualidade
de vida dos adolescentes.

Partindo do pressuposto que “nenhum jovem deverd, em nenhum momento da sua
progressao natural, ser excluido ou exposto a acdes negativas em relacdo a nenhuma
vertente da sua dimensdo humana (...)” (Amnistia Internacional, 2016, p.8), considera-se

que a prevencdo € uma estratégia facilitadora para o controlo deste fenOmeno.
Para minimizar o problema, Rodriguez (2004) citado por DGS (2014), refere que:

“Os adultos sdo os responsaveis por evitar que a intimidagdo entre colegas
possa acontecer” e que a familia e a comunidade educativa “devem estar
informados acerca das graves consequéncias da violéncia nas escolas, de
que podem e devem intervir, e das medidas legais a que podem recorrer,
tanto em nome da escola como em seu nome particular, para por fim ao
bullying” (DGS, 2014, p. 86).

Sendo, esta pratica mais expressiva em locais sem supervisdo, 0s Assistentes
Operacionais, sdo considerados o grupo profissional de eleicdo, para a identificacao e

referenciacdo deste comportamento.

Sessao n° 2 Prevencédo do bullying em meio escolar
Objetivo Geral Contribuir para a adocéo de boas praticas/ diminuigdo
do bullying em meio escolar
Objetivos especificos e Promover a identificagdo precoce de sinais de
alerta;

e Fornecer orientagdes para a gestdo de conflitos
(comunicacéo assertiva/gestdo de emogoes);
e Apresentar/refletir sobre a norma de atuagéo.

Métodos Expositivo e participativo
Recursos necessarios Sala de aula com computador e retroprojetor
Duracéo 45 minutos
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4.7. Execugéo e Avaliagio

Face ao limite temporal do estagio final e os constrangimentos associados as
autorizacBes das comissbes de ética para sua implementagdo, a execucdo do presente

projeto de intervencao ficou a cargo da enfermeira orientadora.

Os seus resultados poderdo ser divulgados a posteriori através do Projeto Sinergias
do Cuidar, Eixo-Cidadania.
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5. CONCLUSAO

Este estagio permitiu refletir e consolidar as competéncias inerentes ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salde Mental e psiquiatrica e as competéncias de mestre.

A abordagem do EEESMP esta presente em todo o ciclo vital, no entanto, o local
onde o estagio decorreu, favoreceu o desenvolvimento de competéncias na faixa etaria da
adolescéncia em contexto escolar. Olhando ao setting e ao referencial de educacéo para a
saude, que aponta o bullying na escola como um fenémeno social que necessita
intervencdo prioritaria delineou-se como projeto de intervencdo: Referenciacdo de
situacOes de bullying em meio escolar: intervencdo de Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatrica na formacdo em meio escolar.
Neste contexto, concluiu-se:

A adolescéncia é uma fase chave do desenvolvimento humano. A probabilidade do
adolescente se envolver em comportamentos de risco, pode colocar em perigo o
desenvolvimento de um futuro saudavel. A evolucéo do conhecimento cientifico sobre a
prevencdo tem contribuido para uma maior compreensdo das origens e trajetdrias

associadas a préatica do bullying.

Face a esta realidade, as politicas de sadde tém integrado nos seus planos estratégicos
objetivos direcionados para a prevencdo da violéncia na populacdo escolar,
nomeadamente na faixa etaria da adolescéncia. Como ja referido os estudos efetuados
tém dado contributos favoraveis para a defini¢do de linhas de orientacdo para a elaboragéo
de programas de prevencdo para que os profissionais adquiram competéncias para uma

maior eficacia na sua intervencéo.

A tonica esté efetivamente na adogdo de acbes preventivas, direcionadas para 0s
contextos, nomeadamente a escola, a familia e a comunidade. A escola é um local

privilegiado para o desenvolvimento de aprendizagens, mas é também um local de eleicdo
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para a adogdo de comportamentos de risco. No contexto escolar os assistentes
operacionais, sdo determinantes para as acgOes preventivas no que diz respeito ao

fendmeno do bullying.

Este estrato profissional, pelo seu conteido funcional tem um contato direto com os
adolescentes em espacos propicios a pratica do bullying (recreio, refeitorio) razdo pela
qual se optou como ponto de partida pela elaboragdo de uma norma de atuacdo para a
equipa de assistentes operacionais, de forma a capacita-la para a detecdo precoce,

monitorizacao e referenciacdo deste comportamento em contexto escolar.

A escola promotora de salde deve ser um espaco para que de uma forma refletida,
0s jovens adotem comportamentos socialmente responsaveis e assumam atitudes,
decisbes e comportamentos que possam ter continuidade para a sua vida e que sejam
favoraveis ao seu pleno desenvolvimento, entendendo a saide como um recurso e um

potencial para uma vida mais saudavel.

Os assistentes operacionais nao possuem formacdo diferenciada na vertente do
bullying, mas, como parte integrante da comunidade educativa, devem saber identificar
sinais de risco e em funcdo desse conhecimento, saber como agir, como orientar e como

ajudar.

Compete ao EEESMP, fornecer subsidios que otimizem as competéncias individuais,
sociais e emocionais da populacdo, potenciadoras de escolhas responsaveis. Deve
também, trabalhar a capacidade de gestdo problemas, adaptacdo a mudancas, superacédo

de adversidades e resisténcia a pressdes alheias.

A mudanca dos comportamentos de risco, estdo dependentes da precocidade das
intervencdes preventivas. Para o sucesso dos projetos devem-se envolver todos o0s
intervenientes no processo, otimizando os fatores de protecdo e 0 acesso aos sistemas de

suporte.
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Norma de Procedimento

Assunto: Prevencéo do bullying em meio escolar Elaborado por:
Enf® Ricardo Correia
Enf® Arlete Lourencgo
Dr° Raul Cordeiro

Divulgacéo: Ensino Bésico Aprovado por:

Aguarda aprovagéo
Entrada em vigor: Apo6s Divulgacdo aos Assistentes Em:
Operacionais

Palavras-Chave: Bullying, Saude Mental, Servico de
Saude Escolar e Enfermagem Psiquiatrica

I- Fundamentacéo:

O fendmeno bullying, € um problema social a nivel mundial entre criancas e adolescentes

em meio escolar.

Carateriza-se por um “processo especifico de violéncia que tem como base a intimidagao ¢
abuso continuado de uma crianga por parte de outra, sem possibilidades de se defender” (DGS,

2014, p.85).

De acordo com a APAYV, este tipo de violéncia consiste em dirigir a alguém, sem motivo
aparente, comportamentos intencionais e continuados que provocam propositadamente prejuizos
ou desconforto, através de agressbes fisicas/verbais/psicolégica, podendo estar subjacente

provocacdes, insultos, violéncia fisica ou exclusdo social (DGS, 2014).

Estima-se que, anualmente afeta milhdes de jovens de todos os contextos escolares. E
considerado como o mais vulgar e significativo conflito em espaco escolar, que quando mal
resolvido, pode comprometer severamente a sua autoestima, as suas relacdes afetivas e sociais,

a curto, medio e longo prazo (Amnistia Internacional, 2016).

Partindo do pressuposto que “nenhum jovem devera, em nenhum momento da sua
progressdo natural, ser excluido ou exposto a agdes negativas em relacdo a nenhuma vertente da

sua dimensdo humana (...)” (Amnistia Internacional, 2016, p.8).
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Considera-se que a prevencao € uma estratégia facilitadora para o controlo deste fendmeno.

Para minimizar o problema, Rodriguez (2004) citado por DGS (2014), refere que “Os adultos
sdo 0s responsaveis por evitar que a intimidagao entre colegas possa acontecer” e que a familia
e a comunidade educativa “devem estar informados acerca das graves consequéncias da violéncia
nas escolas, de que podem e devem intervir, e das medidas legais a que podem recorrer, tanto em

nome da escola como em seu nome particular, para pér fim ao bullying” (DGS, 2014, p. 86).

Sendo, esta pratica mais expressiva em locais sem supervisao, 0s Assistentes Operacionais,
sdo considerados o grupo profissional de eleicdo, para a identificacdo e referenciacdo deste

comportamento.

I1- Objetivos:

e Contribuir para a adog¢éo de boas praticas;

e Colaborar na diminuicéo da pratica de bullying em meio escolar.

I11- Informacdes gerais

A) Quem executa

Assistentes Operacionais

B) Horério

Durante o horéario de funcionamento da escola

IV- Consideracdes gerais

A) Sinais de alerta
e Alteracdo de humor;
e Presenca de hematomas ou feridas;
e Presenca de roupa danificada,;

e Queixas de roubo dos seus pertences;
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e Isolamento em relacéo aos pares;

e Alteragdes nos habitos alimentares;

e Perda de interesse pelo desporto, passatempos habituais e outras atividades de lazer;
e Negligéncia e desinteresse em relacdo ao préprio aspeto;

e Alteracdes acentuadas de comportamento (p.ex: agressividade) (DGS, 2014).

B) Abordagem do Assistente Operacional perante situacdes de bullying

Cessar episodio de violéncia verbal e ou fisico entre a vitima e agressor, atraves de uma

comunicagdo assertiva, mas firme e exigente (vitima e agressor tém que reconhecer

autoridade no assistente operacional);

e Tratar os alunos (vitima e agressor) pelo nome, isola-los, canalizando-os para local
seguro;

e Questionar individualmente (vitima e agressor), 0 motivo do conflito;

e Auscultar os dois intervenientes (vitima e agressor) em conjunto, de forma a validar as
informac0es facultadas individualmente;

e Estabelecer um compromisso com a vitima e agressor, para 0S comportamentos a adotar;

e Proceder ao registo pormenorizado do episddio e abordagem efetuada;

e Referenciar episodio ao professor responsavel.

V- Procedimento

INTERVENCOES JUSTIFICACAO
e Supervisionar a interacdo entre Identificar alteragbes do comportamento
pares sugestivos de bullying
e Gerir o ambiente Promover ambiente saudavel
e Gerir as interacdes Prevenir conflitos
e Referenciar comportamentos Intervir atempadamente

sugestivos da prética de bullying ~ Prevenir complicagdes

e Colaborar no processo de Complementar informacéo

encaminhamento Facilitar o processo de reabilitacdo
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VI- Registos
Elaborar um registo claro/preciso e conciso que contemple:
e ldentificacdo dos intervenientes (agressor, vitima e espetadores);
e Descri¢do dos comportamentos observados (sinais de alarme);

e Enumeracéo das intervencdes realizadas (o que foi feito).

Bibliografia

e Amnistia Internacional Portugal (2016) stop bullying - um recurso educativo baseado nos
direitos  humanos para combater a discriminagdo  Disponivel em:
https://docplayer.com.br/64967368-Stop-bullying-be-yourself-um-recurso-educativo-
baseado-nos-direitos-humanos-para-combater-a-discriminacao-educacao-para-0s-
direitos-humanos.html Acedido: Outubro de 2018

e Direcdo Geral de Salde. (2014). Violéncia interpessoal: abordagem, diagnéstico e

intervencao nos servicos de saude. 2° edicéo.
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APENDICE II
SESSAO DE PSICOEDUCACAO - CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS
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SESSAO DE PSICOEDUCACAO — Consumo de substancias ilicitas

Fundamentacédo do tema:

A adolescéncia é um periodo de diversas transformaces, que proporciona novas sensagdes

e experiéncias, facilitando o uso e abuso de substancias psicoativas.*

O consumo de estupefacientes, tal como acontece com o alcool e o tabaco, tem por norma
inicio na adolescéncia, tornando-se num grave problema social.? Com efeito, “(...) o consumo de
substancias ilicitas (...) trazem graves problemas aos adolescentes.> Uma das consequéncias mais
graves, quer a nivel pessoal, quer a nivel social séo as perturbacbes mentais que advém do
consumo precoce de substancias psicoativas.? Em relagdo as principais causas que levam o
adolescente a consumir substancias psicoativas, referem que é a curiosidade e o prazer.? Segundo
0s autores supracitados, os adolescentes que continuam a usar estas drogas e que depois se tornam
dependentes, fazem-no porque ndo conseguem gerir as situagdes do seu quotidiano com meios
naturais, tendo de recorrer a esta ajuda quimica.? Silva & Deus (2005, citado por Magalhaes,
2010) acrescentam como razdes para os adolescentes consumirem drogas a necessidade de
aprovacao no grupo de pares, a necessidade de aliviar ou fugir aos problemas e o confronto com

os adultos.?

Em Portugal, e segundo o Relatorio Anual de 2012 que aufere a situacdo do Pais em Matéria
de Drogas e Toxicodependéncias revelou que em contexto escolar, o consumo de drogas desde

0s anos 90 aumentou exponencialmente.?

Segundo o relatério do estudo HBSC em 2014, realizado em Portugal, a grande maioria dos
jovens referiu que nunca experimentou drogas (93,7%). Os jovens que ja consumiram drogas (8°
e 10° ano) cerca de dois tercos mencionaram ter experimentado aos 14 anos ou mais, sendo a
média de idade de 13,76 anos. Do grupo que refere consumir drogas no Gltimo més cerca de um

quinto menciona fazé-lo regularmente.®

Ao nivel da experimentacdo de drogas, verifica-se como produto de elei¢do solventes
(Benzinas) e colas (9,7%) seguido de marijuana (Cannabis/Haxixe/Erva) com percentagem de

8,8%.3 No entanto, a escolha de drogas “duras” (heroina, cocaina, estimulantes, crack) na
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primeira experiéncia, aparece associada a auséncia de amigos e ao facto de ndo se sentirem

felizes.®

Objetivo geral:

Fornecer estratégias ao grupo de alunos da Escola Bésica do concelho de Faro, que

facilitem a prevencdo do consumo de substéncias ilicitas

Objetivos Especificos:

e Clarificar o conceito de drogas;

e Enumerar o tipo de drogas;

e Descrever os fatores de motivacdo para o consumo de substancias ilicitas;

e Elucidar as consequéncias do consumo de substéncias ilicitas;

e Fornecer informacdo de recursos existentes para a cessdo quimica
(entidades/instituicoes);

e Promover a modificacdo do comportamento;

e Incentivar estilos de vida saudaveis;

e Instruir sobre estratégias de melhoria da salde;

Dimenséo do grupo:
20 alunos

Local:

Sala de aula
Duracéo:

90 minutos
Material:

Audiovisual (computador e retroprojetor)
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Metodologia:

Expositiva/Participativa

Procedimento:

Conteudos a ministrar:

Clarificacéo de conceitos que facilitem a prevencao dos consumos, assim como o pedido
de ajuda;
Apresentacdo de um filme alusivo ao tema:

https://www.youtube.com/watch?v=k8TWJTIEG s ;

Partilha de experiéncias em grupo;
Avaliacdo da sessdo de psicoeducacao, atraves da observacgéo da atitude, da postura, da
participacdo, do comportamento, da comunicacao, da interacdo entre o grupo e aplicacéo

de um questionario, instituido pelo Projeto Sincuidar.

Bibliografia

Cachdo, J et al, Adolescéncia e abuso de substancias, nascer e crescer birth and growth
medical jornal, 2017, vol xxvi, n.° 2 Disponivel em:

http://www.scielo.mec.pt/pdf/nas/v26n2/v26n2a04.pdf Acedido: Dezembro de 2018

HBSC, a saude dos adolescentes portugueses em tempos de recessao, Aventura Social,
2014, Disponivel em:
http://aventurasocial.com/arquivo/1437158618 RELATORIO%20HBSC%202014e.pdf
Acedido: Outubro de 2018

Santos, J, Comportamentos de Risco: O Consumo de Substancias Psicoativas na

Adolescéncia e o Papel Preventivo da Escola, Instituto Politecnico, 2014
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APENDICE III
SESSAO DE PSICOEDUCACAO - VIOLENCIA NO NAMORO
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SESSAO DE PSICOEDUCACAO - violéncia no namoro

Fundamentacédo do tema:

A adolescéncia constitui uma fase de vida frequentemente caracterizada por maltiplas
experiéncias de relacionamento, onde as identidades sexuais e de género emergem e se
clarificam.! No entanto, por vezes, esta fase é igualmente marcada por dindmicas sociais

adversas, como é o caso da violéncia.!

Sabe-se hoje que os adolescentes envolvidos em relagdes amorosas experimentam maltiplas

formas de abuso (e.g., fisico, psicoldgico, verbal, sexual).!

Um estudo realizado por Berry (2000) indica que 20% a 30% dos jovens envolvidos em
relacGes de namoro experienciam violéncia e Moffitt, Caspi, Fagan e Silva (1997) estimam que

a prevaléncia da violéncia entre jovens adultos se situara entre 0s 21,8% e 0s 55%.

Atualmente a prevenc¢do da violéncia constitui uma das cinco prioridades mundiais, e de

acordo com a Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) a colaborac&o entre setores é fundamental.?

A OMS apresenta algumas estratégias para a prevencao da violéncia, sendo que uma delas
se relaciona com o desenvolvimento de competéncias para a vida em criangas e adolescentes,
desenvolvendo “programas de competéncias sociais, emocionais e comportamentais podem

contribuir para prevengdo da violéncia juvenil”.
Objetivo geral:
Capacitar os jovens para a adocao de atitudes positivas nas relacdes de namoro

Objetivos Especificos:

Clarificar conceito de violéncia;

e Identificar situacGes de conflito nas relacGes de namoro dos jovens;
e Conhecer as atitudes dos jovens em relacéo as situagdes de violéncia no namoro;
e Melhorar os conhecimentos dos jovens sobre comportamentos preventivos de violéncia

No Namoro,
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e Otimizar as relagGes interpessoais.

Dimensao do grupo:

20 alunos

Local:

Sala de aula

Duracao:

90 minutos

Material:

Audiovisual (computador e retroprojetor)
Metodologia:

Expositiva/Participativa

Procedimento:

Sessdo de Psicoeducacéo:

Conteddos a ministrar:

e Clarificacdo de conceitos sobre violéncia e violéncia no namoro

e Enumerar tipos de violéncia;
e Apresentacdo grafica do violentdmetro;

e Explicar o ciclo de violéncia;

e Esclarecer sobre as consequéncias psicossociais e fisicas da violéncia;

e Apresentacdo de filme sobre violéncia no namoro

(https://www.youtube.com/watch?v=1Rzr155Dp-c&t=2s);

e Partilha de experiéncias em grupo;
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e Realizar dindmica de grupo- Saco cheio
e Auvaliacdo da sessdo de psicoeducacao, atraves da observacgdo da atitude, da postura, da
participacdo, do comportamento, da comunicagdo, da interagao entre o grupo e

aplicacdo de questionario do Projeto Sincuidar.

Dinamica de grupo- Saco Cheio
Material:

Palitos anexados a papeis com caracteristicas positivas no namoro
1 saco de plastico com agua (o saco simboliza a vida e o relacionamento interpessoal)

1 bacia

Caracteristicas positivas:

Valorizagéo
Perdéo

Zelo
Paciéncia
Entrega
Harmonia
Confianca
Reconhecimento
Atencdo
Carinho
Convivio
Respeito
Alegria
Reciprocidade
Transparéncia

Gentileza

Caracteristicas negativas:
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Inveja

Cilime
Calunia
Desconfianca
Magoa
Mentira
Violéncia

Procedimento:
Pedir a cada aluno, para perfurar o saco com um palito com caracteristicas positivas (nao retirar
0 palito)

No final, furar o saco com caracteristicas negativas (remover o palito)

Reflexao:
Constatar que mesmo com tantas a¢Ges positivas e poucas negativas, destruimos os

relacionamentos.

BIBLIOGRAFIA

e CARIDADE, Sonia; MACHADO, Carla, Violéncia na intimidade juvenil: Da vitimacao
a perpetracdo. And. Psicoldgica, Lisboa, v. 24, n. 4, p. 485-493, 2006, Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-
82312006000400004&Ing=pt&nrm=iso Acedido: Marc¢o de 2019;

e Organizacdo Mundial da Saude (2014). Relatério mundial sobre a prevencédo da

violéncia;
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APENDICE IV
QUESTIONARIO DIAGNOSTICO PARA PROFESSORES
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imerg

Escola Basica- Concelho de Faro

Nome do Docente (Facultativo):
Disciplina que leciona:

Introducéo

No ambito da Promocédo da Salude Mental, em contexto escolar, pretendemos colaborar
na operacionalizacdo das linhas de orientacdo do Referencial de Educacédo para a Saude, dando
particular enfase as reais necessidades da comunidade educativa.

Né&o sendo um questionario académico, consideramos um instrumento fundamental para
0 diagndstico da situacdo, podendo desta forma proceder ao planeamento de atividades
pedagdgicas, direcionadas para os alunos, o qual apds negociagdo, sera executado em parceria
com o corpo docente.

Pretende-se apenas a sua opinido, para uma melhor adequacgéo da nossa intervencéo.

1- O Referencial de Educacdo para a saude, preconiza para os curriculos escolares areas

tematicas prioritarias:

Saude Mental e Comportamentos Afetos e Educacéao
Prevencéo da Violéncia Aditivos e Dependéncias para a Sexualidade

* Identidade » Tabaco * ldentidade e Género
* Pertenga « Alcool * Relagoes afetivas
« Comunicacao « Outras substancias * Valores
« Emogoes psicoativas « Desenvolvimento da
« Autonomia * Outras adi¢Oes sem sexualidade
« Interacdo substancia » Maternidade e
« Risco Paternidade
- Protecio » Direitos Sexuais e
« Violéncia Reprodutivos
* Escolhas, desafios e
perdas
* Valores
* Resiliéncia
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2- Por favor indique:

Por ordem de prioridade e com base nos temas e subtemas do Referencial de Educacgéo para a
Saude as éreas que considera terem necessidade de intervencdo para o contexto onde esta

inserido (turma em quest&o).

Em que medida o corpo docente esta disponivel para colaborar neste processo?

De que forma, o conteddo programatico da sua Unidade Curricular pode contribuir para a dar

consisténcia a nossa intervencao?
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APENDICE V
PLANO DE INTERVENCAO QUINZENAL
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1° Sessdo-
Novembro

2° Sessdo- 5
Dezembro

Escola Basica no Concelho de Faro

Guia orientador das sessdes para equipa docente

Calendarizacéo Contetidos a ministrar: Notas

Instruir/Desmistificar conceitos
gerais  sobre  saude/doenca
mental;

Promover o desenvolvimento da
autoconsciéncia dos alunos;
Abordar a tematica: Consumo de

substancias psicoativas;
comportamento aditivo e
dependéncias.

Clarificar ~ consequéncias  do

consumo de substancias;
Fornecer informacdo de recursos
existentes(entidades/instituicdes);
Contribuir para a prevencao dos
consumos em meio escolar;
Propor realizagdo de TPC- “As
qualidades que me definem”;
Avaliar sessdo de Psicoeducacao
com Alunos e Professores.

Definir emogdes;
Clarificar os tipos de emocdes
humanas;

Priorizou-se a tematica

“consumo de  substancias
psicoativas” por:

e Representar uma

preocupacdo em saude;

e Revelar maior

recetividade por parte

da comunidade
estudantil;

e Demonstrar aos

estudantes abertura

para explorar todos os

temas que considerem

problematicos.
Com a realizacdo da atividade
(TPC) pretende-se, que o aluno
desenvolva competéncias no
processo de autoconhecimento.
Os resultados obtidos, poderao
constituir para a equipa de
Enfermagem, foco de ateng&o/

intervencé&o.
Sugerimos a execucdo da
atividade na disciplina de

cidadania ou oficina do
Mundo. O desenvolvimento da
atividade passara pelas
seguintes etapas:

1- Fornecer em suporte de
papel uma imagem de
impressao digital;

2- Solicitar ao aluno que
descreva x qualidades
ou caracteristicas?

Pretende-se com a sessdo de

psicoeducacdo promover as
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3° Sessao-
Janeiro

42 Sessao- 16
Janeiro

4

Desenvolver reflexdo  critica
sobre a triade (Pensamentos-
Emocdes- Comportamentos);
Instruir/treinar sobre técnicas de
gestdo de emogdes;

Realizar dindmica de grupo-
Emocdes e afetos (jogo dos
balGes);

Avaliar sessdo com alunos e
Professores.

Abordar técnicas de relaxamento
como estratégia de gestdo de
emocoes;

Executar técnica de relaxamento
(Schultz e Jacobson);

Avaliar Sessdo com alunos e
Professores

Definir 0 conceito de
comunicacéo;

Contribuir para a adocdo da
comunicacgdo assertiva;
Sensibilizar para 0
comportamento assertivo;
Treinar gestdo de emocdes no
relacionamento com o outro;
Realizar dindmica de grupo-
jogos das 4 fases;

Avaliar sessdo com Alunos e
Professores.

competéncias sociais,
emocionais e académicas.
Otimizando estas
competéncias, potenciam-se as
capacidades como  ouvir,
cooperar, pedir ajuda, inserir-
Se num grupo ou gerir
conflitos. Interagbes bem-
sucedidas sdo preditoras de
saude mental e bem-estar.
Sugerimos  incorporar  na
disciplina de educagéo
fisica/oficina do desporto as
seguintes modalidades: Boxe,
Cross Fit, Escalada, Danga,
Yoga/Pilates.

Pretende-se ~ promover 0
controlo de ansiedade e
proporcionar relaxamento ao
grupo de alunos, assim como a
interiorizacdo da necessidade
de autocontrolo e beneficios
inerentes.

A técnica é realizada pela
EEESMP. Para a sua execu¢do
solicita-se 0 acesso ao ginasio
da escola.
Deseja-se
competéncias
comunicacionais, fornecendo
uma ferramenta importante nas
relacGes interpessoais.
Propde-se introduzir  0s
diferentes tipos de
comunicacdo (verbal e néo
verbal), mas mais do que isso
pretende-se  sensibilizar  0s
alunos para a importancia da
assertividade, como
abordagem correta com o
outro. E importante que o0s
alunos compreendam  que
numa escala que vai da
passividade a agressividade, a
assertividade encontra-se no

otimizar as
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52 Sessao- 31
Janeiro

62 Sessao- 28
Fevereiro

Realizar dinamicas de grupo na

relacdo pedagogica;
Estimular a formacao do grupo;
Promover coesao grupal;

Avaliar sessdo com Alunos e

Professores.

Clarificar conceito de identidade
e género;

Desmistificar papéis de género;
Promover o conceito de
igualdade de género;

Realizar dindmica de grupo —a
definir;

meio da escala, traduzindo
ponderagdo, afirmagdo e
respeito na interagéo.

A dinamica de grupo proposta
tem como objetivo, treinar os
alunos no  ambito da
assertividade.

Sugere-se que a tematica da
assertividade seja explanada na
disciplina de  matematica,
sendo que através de um
segmento de reta se pode
representar (passividade,
assertividade, agressividade).
A assertividade é o centro do
segmento de reta.

Almeja-se a integracdo efetiva
dos elementos da turma,
através de intervencao
terapéutica.

Sendo a comunicacdo a chave
no sucesso da interacdo pessoal
e a intervencao terapéutica uma
estratégia importante para o
desenvolvimento de  boas
praticas, a dinamica de grupo
torna-se  uma metodologia
fundamental, para a
reciprocidade da aprendizagem
em grupo, transformando o
contexto  num  momento
construtivo, em que a opiniao
de cada um € respeitada,
mesmo que tenha que ser
corrigida.

Considerando a comunicagéo
uma arte, sugere-se que estas
dindmicas possam ser
integradas  na  disciplina,
oficina/artes.

Vincula-se a necessidade de
desmistificar os diferentes
papéis exercidos na sociedade.
Sensibilizar para a evolugdo no
papel do homem e da mulher na
sociedade moderna.

Sugere-se que nesta vertente
sejam efetuadas atividades que
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72 Sessao- 15
Marco

82 Sessdo — 3
Abril

99 Sessao-

109 Sessao- 13
Maio

Avaliar sessdo com Alunos e
Professores.

Assistir a uma sessdo realizad
pelos alunos- sobre tema a su
escolha;

Debater em grupo o tema;

a
a

Avaliar sessdo com Alunos e
Professores.
Abordar o tema “Relag¢des
afetivas™;
Fornecer subsidios para a
construcéo de relacbes

gratificantes;

Sensibilizar para a identificacdo

de sinais de
abusivos;

Propor a realizacdo de TPC- Na

pele do outro;
Avaliar a sessao

Incentivar o auto-conheciment
face a motivacao;
Conceptualizar

relacionamentos

0

resiliéncia/Promover a aquisicdo

de comportamentos resilientes;

Propor a realizacdo de TPC- O
que me comprometo a alterar em

sala de aula;
Avaliar a sessao.

Clarificar o conceito de “perda”;
Informar sobre emocdes
subjacentes a perda;

Fornecer mecanismos de
adaptacao (estratégias de
coping);

Promover trabalho individual aos

alunos (perda/vivéncia perante a
perda);
Avaliar a sesséo.

retratem os diferentes papeis,
na disciplina cidadania ou
oficina/mundo.

Pretende-se ~ promover 0
sentido de responsabilidade,
organizacéo, direcdo, gestéo de
emogdes e comunicagado eficaz.
Sugere-se que esta dinamica
possa ser introduzida na
disciplina de portugués.
Clarificar relagdes afetivas.
Promover relagbes afetivas
conscientes e responsaveis.
Considera-se a disciplina de
portugués a disciplina de
eleicdo para desenvolver a
atividade “TPC” — Através da
criagdo de personagens (cada
um com a sua problematica), o
aluno deve selecionar uma
delas e descrever o que sentiria
e de que forma atuaria se
estivesse na situacao do outro;

Pretende-se que os alunos:
Desenvolvam e expressem 0
seu auto-conceito;
Compreendam o significado de
resiliéncia;
Incorporem
resiliéncia;
Sejam critico/reflexivos.
Sugere-se que a disciplina
oficina/mundo  possa  dar
contributos nesta area de forma
que os alunos possam
sedimentar conhecimentos.
Pretende-se:

Trabalhar a compreensdo das
emocdes mais viradas para a
perda, de forma a prevenir a
frustracéo/fracasso;

Promover a resolucéo positiva
da crise mediante a utilizacéo
de estratégias de coping.

estratégias  de
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Sugere-se que a tematica possa
ser abordada na disciplina
oficina/mundo.

112 Sessao- e Refletir sobre a violénciaem meio  Pretende-se:
31Maio escolar- “Bullying”; Alertar para a questdo do
e Conceptualizar; Bullying e suas consequéncias;
o Sensibilizar para os fatores de Promover aadogdo dos valores
risco e de protecao;, universais: amor, cooperacao,
e Fornecer informaco de recursos Nonestidade, humildade,
existentes: respeito, responsabilidade,
(entidades/instituicGes); tolerancia; _
e Realizar dinamica de grupo; Sugere-se que sejam

implementadas estratégias na
disciplina de educacéo
fisica/oficina do  desporto,
facilitadoras da compreensdo

e Avaliar a sessao

da temética.
122 Sessdo- 14 e Realizar “Brainstorming”, para Promover chuva de ideias e
Junho partilha das percecionar 0S  progressos
experiéncias/vivéncias dos alunos realizados pelos alunos.
na elaboracdo dos diferentes Moderagéao enfermeira
trabalhos; especialista
e Avaliar a sessdo Exposicdo  dos  trabalhos

realizados ao longo do ano
letivo no ambito da promocéo
da Satde Mental
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Resumo

Objetivo: Identificar o papel do EEESMP na prevencado da violéncia em meio escolar.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, utilizando a plataforma EBSCO
Resultados: Os estudos evidenciam que a prevaléncia de vitimizacdo de bullying é
predominante no sexo masculino e a condi¢édo de vitima é superior ao de agressor. A
violéncia psicologica é a mais exercida. Conclusao: O bullying é um fenébmeno atual
de amplitude mundial com repercussdes graves a nivel da saude mental. A introducao
precoce deste tema em meio escolar, pode controlar ou reverter, o fenomeno entre os
alunos.

Descritores: Bullying, Saude Mental, Servico de Saude Escolar e Enfermagem

Psiquiatrica
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