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RESUMO

Objetivos: Avaliar os resultados de uma intervencdo breve antibullying para adolescentes de escolas publicas.

Método: Estudo experimental controlado, com 1.043 estudantes do 5° a0 9° ano de escolas publicas de Porto Alegre/RS, realizado
entre abril e novembro de 2015. Os adolescentes e os professores das escolas sorteados para o grupo intervencdo participaram de dois
encontros com foco em aspectos educativos sobre bullying. O desfecho foi avaliado por meio do Questiondrio de Bullying versdo vitima
e versao agressor. Utilizou-se o Generalized Estimating Equations para avaliar o efeito da intervencao.

Resultados: A média de idade foi de 12,5 (DP=1,62) anos. Um total 613 (58,7%) adolescentes receberam a intervencdo e foram
comparados com 430 (41,3%) participantes do grupo controle. Nao foi observada diferenca significativa nos escores de buflying apés
a intervencdo.

Conclusdes: Os resultados indicam a utilidade de se esclarecer o que é o bullying, como uma estratégia educativa inicial sobre o tema.
Palavras-chave: Bullying. Adolescente. Servicos de satide escolar.

ABSTRACT

Objectives: To assess the results of a brief antibullying intervention for adolescents in public schools.

Method: This was a controlled experimental study whose subjects were 1,043 students in 5th through 9th grades from public schools
in Porto Alegre/State of Rio Grande do Sul, conducted between April and November 2015. Adolescents and school teachers randomly
assigned to the intervention group participated in two meetings focused on educative aspects of bullying. Outcome was assessed
using the Bullying Questionnaire - victim and perpetrator version. Generalized Estimating Equations was used to evaluate the effect
of the intervention.

Results: Average age of subjects was 12.5 (SD=1.62) years. A total of 613 (58.7%) adolescents participated in interventions. They
were compared to 430 (41.3%) participants in the control group. The study did not observe any significant difference in bullying
scores after the intervention.

Conclusions: This study indicates the usefulness of clarifying precisely what bullying is in schools as part of an initial approach to an
educative strategy on this topic.

Keywords: Bullying. Adolescent. School health services.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar los resultados de una intervencion breve antibullying para adolescentes de escuelas publicas.

Método: Se trata de estudio experimental controlado, con 1.043 estudiantes del 5° al 9° afio de escuelas publicas de Porto Alegre/
RS, realizado entre abril y noviembre de 2015. Los adolescentes y los profesores de las escuelas sorteados para el grupo la intervencion
participaron de dos encuentros con enfoque en aspectos educativos sobre buflying. Los demds adolescentes participaron del grupo
control. El resultado se evalud utilizando Bullying Questionnaire versién para victimas y la versién para agresores. Se utilizaron
Generalized Estimating Equations para evaluar el efecto de la intervencion.

Resultados: El promedio de edad fue de 12,5 (DP=1,62) afos. Un total 613 (58,7%) adolescentes recibieron la intervencién y fueron
comparados con 430 (41,3%) participantes del grupo control. No se observ diferencia significativa en los resultados de bullying
después de la intervencion.

Conclusiones: Los resultados indican la utilidad de aclarar en las escuelas precisamente que es el bullying, como una estrategia
educativa inicial sobre el tema.

Palabras clave: Acoso escolar. Adolescente. Servicios de salud escolar.
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l INTRODUGCAO

O bullying é entendido como um comportamento agres-
sivo, ofensivo, repetitivo e frequente, perpetrado por uma
pessoa Ou UM grupo contra outra pessoa ou outro grupo,
com a intencéo de ferir ou humilhar, caracterizado por uma
relacdo desigual de podert’-2. A classificacdo do compor-
tamento de bullying é determinada de acordo com o tipo
e a forma de envolvimento. Assim, aquele que o pratica é
denominado de agressor, enquanto o0s que o sofrem s&o
chamados de vitimas™. Quanto a forma de agresséo, pode
ser definida como direta fisica ou verbal, quando o com-
portamento ocorre na presenca do agressor (por exemplo:
bater, xingar, etc.), ou indireta, quando ndo ha comunicagao
presencial entre a vitima e o agressor (por exemplo: difamar,
destruir objetos, etc.)?.

O bullying tem-se mostrado um problema prevalente nas
escolas brasileiras. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude Escolar (PeNSE), realizada em 2015 com mais de 100
mil alunos do 9°ano de escolas publicas e privadas de cinco
regides do pals, apontou-se que 40% dos estudantes haviam
sido eventualmente vitimas de bullying, sendo 7,4% quase
sempre ou sempre no ultimo més®, Em comparagao com os
dados do PeNSE utilizando-se o mesmo método de coleta
em 2009, o resultado indicou que houve aumento de 37%
nos relatos desse tipo de ocorréncia ao longo de seis anos.

Oimpacto negativo do bullying entre jovens, tanto vitimas
quanto agressores, vem sendo evidenciado em curto e em
longo prazo. Entre as consequéncias, salientam-se a dificuldade
de aprendizagem e a evasao escolar, 0 abuso de substan-
cias e 0s problemas de salide mental externalizantes (como
transtorno de conduta) e internalizantes (como depressao e
ansiedade)“®. Devido ao efeito nocivo do bullying sobre os
envolvidos e a sua alta prevaléncia, sobretudo nas escolas, o
desenvolvimento de programas de intervencgao antibullying
para criancas e adolescentes tem sido alvo de estudosV-2.

O resultado de uma revisdo sistemética com o objetivo
de avaliar o efeito das intervencoes antibullying indicou que,
de modo geral, os programas séo efetivos para a reducao dos
casos de bullying. Entre as principais estratégias, observou-se
que maior supervisdo na hora do intervalo, capacitacado dos
professores para manejo em sala de aula, estabelecimento
de regras claras e envolvimento da familia sdo eficazes para
minimizar o bullying. A revisdo destacou ainda que a inten-
sidade e a duragcao dos programas antibullying estavam
associadas a efetividade, assim como as abordagens multi-
plas - envolvendo professores, pais e alunos = mostraram-se
mais efetivas do que as abordagens unicas?”. Nesse contexto,
intervencoes que visem prevenir e diminuir tais ocorréncias
no ambiente escolar tém sido postas em pratica na Europa
e nos Estados Unidos®.
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No Brasil, estudos que tratam de intervencoes antibullying
ainda sao escassos. Em 2015, entrou em vigéncia a Lei n°
13.185, que institui o Programa de Combate a Intimidacéo
Sistematica (Bullying) em todo o territério nacional. Entre
seus objetivos, destacam-se: a prevencao e o combate a
pratica da intimidagao sistematica em toda a sociedade; a
capacitacdo de docentes e equipes pedagdgicas para a im-
plementacdo das acdes de discussao, prevencao, orientagao
e solucao do problema®. Atualmente, as acbes de salde
nas escolas publicas sdo realizadas por meio do Programa
Saude na Escola (PSE)!", sendo que a politica de combate ao
bullying pode serimplementada via equipe multiprofissional
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Estratégias de
Sauide da Familia (ESF).

O PSE tem como um de seus objetivos promover a salde
e a cultura da paz, enfatizando-se ndo sé a prevencédo de
agravos a saude, mas também a articulacédo de a¢des dos
setores da saude e da educacéo, aproveitando o espaco
escolar e seus recursos para fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades®. Além disso, o programa tem o intuito
de estabelecer uma interface entre a saude e a educacao,
promovendo um trabalho interdisciplinar e intersetorial
com possibilidades concretas de intervencoes. Nesse ce-
nario, a enfermagem assume importante papel, na medida
em que pode atuar, junto aos professores, nas etapas de
identificacdo e prevencao de bullying e na realizagao de
intervencoes antibullying™.

Considerando-se a relevancia de estudos em escolas
na tematica bullying, o presente estudo pretende avaliar
os resultados de uma intervencao breve antibullying para
adolescentes de escolas publicas. A hipdtese de pesquisa
pressupde que uma intervencdo breve pode diminuir a
ocorréncia de bullying entre adolescentes de escolas publicas.

H METODOS

Trata-se de um estudo experimental controlado?. A
selecdo da amostra ocorreu em outubro de 2014, a partir
de uma lista de nove escolas que aderiram ao PSE fornecida
pela Secretaria Municipal de Educagao de Porto Alegre/RS. O
tamanho da amostra foi calculado pelo Programa WINPEPI
versdo 11.43, sendo que a amostra minima calculada foi
de 280 individuos para cada grupo. Tendo em vista que a
média por escola era de 250 alunos do 5° ao 9° ano, foram
sorteadas duas escolas para o grupo intervencdo e duas
para o grupo controle.

Para a inclusao dos adolescentes no estudo, foram de-
finidos os seguintes critérios: ter idade entre 10 e 17 anos,
ser de ambos 0s sexos, estar matriculado nas escolas sele-
cionadas e estar presente em sala de aula nos dias de coleta
de dados. Como critérios de exclusdo, consideraram-se o



diagndstico conhecido e informado pela escola de déficit
cognitivo ou de transtorno global do desenvolvimento e o
nao preenchimento dos instrumentos na etapa inicial da
pesquisa. A amostra analisada, conforme os critérios defi-
nidos, constituiu-se de 1.043 adolescentes, sendo 613 no
grupo intervencédo e 430 no grupo controle.

Estudantes de graduagdo e pds-graduacao de enfer-
magem, psicologia e psiquiatria compuseram a equipe de
pesquisa, tendo passado por capacitacoes para a utilizacdo
dos instrumentos descritos a seguir. Os pais ou responsaveis
receberam um termo de dissentimento, acompanhado do
prazo de sete dias para manifestar-se caso ndo autorizassem
a participacao do(s) filho(s) no estudo. Os alunos autorizados
pelos pais e que aceitaram participar do estudo assinaram
um termo de assentimento.

A coleta de dados dos adolescentes foi realizada em sala
de aula um més antes e dois meses depois da intervencao,
entre 0s meses de abril e novembro de 2015. No grupo con-
trole, foram aplicados os mesmos instrumentos com igual
intervalo de tempo que o realizado no grupo intervencao.

Entre os instrumentos aplicados, a pesquisa contou com
um protocolo de dados sociodemograficos e de desem-
penho escolar. O comportamento de bullying foi avaliado
com o Questiondrio de Bullying (QB) de autorrelato, com-
posto por 23 itens sobre a pratica de bullying (QB-verséo
agressor) e 23 itens sobre vitimizacao (OB-versao vitima),
considerando-se os uUltimos 30 dias. Cada item questiona
uma atitude e a frequéncia com que ocorreu (1. nunca;
2. uma ou duas vezes no més e 3. uma ou mais vezes por
semana). Por exemplo:“Dei socos, pontapés ou empurrdes”
(versdo agressor);"Me deram socos, pontapés ou empurroes”
(versao vitima). Também é possivel utilizar as versdes do OB
para definir a forma de pratica de bullying direto fisico, direto
verbal e indireto"'4, Assim, quanto maior o escore, maior
serad o envolvimento com a prética de bullying, conforme
o tipo (agressor, vitima e vitima-agressor) e a forma (direto
fisico, direto verbal e indireto).

A intervencao breve proposta foi aplicada pelos pesqui-
sadores em toda a escola. Foram realizados dois encontros
(duracdo média de 90 minutos cada) com os adolescentes nas
respectivas turmas de aula e com os professores das escolas
sorteadas para a intervencao. No primeiro encontro com os
adolescentes, pretendeu-se abordar as questdes relaciona-
das ao bullying, ao preconceito e a vitimizagdo por meio de
uma dinamica para sensibilizar sobre o tema. No segundo
encontro com cada turma, foram estabelecidas as principais
regras sobre o que é aceitdvel ou ndo em sala de aula, com
vistas a exercitar a habilidade social de civilidade e empatia.

No primeiro encontro com os professores, também foram
abordadas as mesmas tematicas e dinamicas que haviam
sido desenvolvidas com os adolescentes. O intuito era de
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sensibilizar os professores para a situacédo pela qual seus
alunos poderiam estar passando — seja como vitimas, seja
como agressores. No segundo encontro, explicou-se por
meio de aula expositiva e dialogada as diferencas conceituais
sobre bullying e outros tipos de violéncia, como o compor-
tamento delinquente, incluindo-se estratégias vidveis para
enfrentar o bullying na escola. Ao final da intervencdo, um
folder com informagdes sobre o tema bullying foi entregue
aos adolescentes (com orienta¢do de compartilharem com
0s pais) e aos professores.

Os dados foram descritos em média e desvio padréo para
varidveis continuas com distribuicdo normal e em mediana
e intervalo interquartil para varidveis assimétricas. As varia-
veis categdricas apresentaram-se em frequéncia absoluta
e percentual. Para comparar as caracteristicas sociodemo-
graficas, os aspectos referentes ao desempenho escolar e os
escores de bullying iniciais entre os grupos, foram utilizados
os testes Qui-quadrado Exato de Fisher ou Pearson e o Teste
t ou Mann-Whitney, conforme distribuicao verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk.

Para analisar o resultado da intervencao entre os tempos
antes e depois, realizou-se a comparagao dos efeitos dessas
duas varidveis e o efeito da interacdo (grupo*tempo). Nesse
caso, utilizou-se o modelo de Generalized Estimating Equations
(GEE) com uma matriz de correlacéo de trabalho nao estrutu-
rada, uma matriz de covariancia de estimador robusto e uma
distribuicdo gamma com funcéo ligada a identidade. Essas
andlises foram controladas para as seguintes varidveis: sexo,
série escolar e repeténcia. Os dados foram analisados durante
os meses de janeiro a agosto de 2016 pelo programa estatistico
PASW, verséo 18.0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e pelo CEP da Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre
(CAEE n°19651113.5.3001.5347).

Bl RESULTADOS

A amostra final analisada constitui-se de 1.043 (74,4%)
adolescentes, dos quais 526(50,4%) eram do sexo feminino,
com média (desvio padrao) de idade de 12,5 (DP=1,62) e
predominio da etnia autodeclarada branca (n=481;46,8%).
Em relacao ao desempenho escolar, a maioria negou ter
sofrido repeténcia (n=638;61,3%) ou suspensao/expulsdo
da escola (n=966;93,5%).

Apds o sorteio entre as escolas, 613 (58,7%) adolescentes
foram designados para o grupo intervencao e 430 (41,3%)
para o grupo controle. As comparacdes entre as caracte-
risticas sociodemograficas, de desempenho escolar e dos
escores totais de bullying de ambos 0s grupos estéo apre-
sentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra e comparagao entre 0os grupos intervencgéo e controle (Porto Alegre/RS, Brasil)

Intervencao Controle

Caracteristicas

n=613 (58,8%) n=430 (41,2%)

Sociodemogréficas
Sexo* Feminino 322 (52,5) 204 (47 ,4)
0,120
Masculino 291 (47.5) 226 (52,6
Idade** 12,51 (1,66) 12,69 (1,56) 0,088
Etnia™# Branca 268 (44,4) 213 (50,2)
Negra 147 (24,4) 93(21,9)
0,279
Parda 162 (26,9) 95 (22,4)
QOutras 26 (4,2) 23(5,3)
Desempenho Escolar
Repeténcia* Sim 218 (35,6) 185(43,1) 0,017
Néo 394 (64,4) 244 (56,9)
Expulsao/suspensao*##
Sim 38(6,3) 29(6,8) 0,823
Néo 569 (93,7) 397(93,2)
Bullying
Vitima*** Total 28,3(24,4,32,2) 29,1(24,7,32,4) 0,138
Agressor*** Total 25,36(22,4;28,8) 26,3(22,4,29,6) 0,022

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

* Variaveis categdricas apresentadas em frequéncia e porcentagem, analisadas com teste exato de Fisher ou Pearson. ** Variavel continua apresentada em
média e desvio padrao (DP), analisada com Teste t para amostras independentes. *** Varidvel continua apresentada em mediana e percentis (P25; P75),

analisada com Mann Whitney.

# Nao se autodeclararam: 10 (1%) adolescentes do grupo intervencéo e 6 (0,6%) do grupo controle.
## Néo responderam: 6 (0,6%) adolescentes do grupo intervencéo e 4 (0,4%) do grupo controle.

Houve diferenca significativa entre os grupos em rela-
cao a repeténcia (p=0,017) e aos escores totais de bullying
agressor (p=0,022), tendo sido maiores no grupo controle
quando comparado ao grupo intervencdo. Entretanto, a
diferenca da média dos escores nao apresentou relevancia
clinica. Nas demais variaveis, nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos.

Ao se analisar os resultados, observa-se que ndo houve
interacao significativa entre a grupo*tempo, comparando-se
os escores do QB entre 0s que receberam a intervengao e 0s
controles (Tabelas 2 e 3), ou seja, ndo houve efeito da inter-
vencao ao longo do tempo nas diferentes formas de vitima
(Tabela 2). Contudo, nas formas de bullying direto fisico, direto
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verbal e indireto das vitimas, houve aumento significativo nos
escores na segunda avaliacdo para ambos os grupos. O total
do QB-versdo vitima nao apresentou diferenca significativa
no tempo, NO grupo e na interagao grupo*tempo.

O comportamento como agressor foi significativo so-
mente no efeito ao longo do tempo nas formas direto fisico,
direto verbal e bullying indireto, apresentando média maior
no segundo momento (Tabela 3). Além disso, o efeito do
tempo mostra uma média maior no segundo momento nas
varidveis citadas, sendo que os adolescentes do grupo con-
trole apresentaram escores maiores que os alunos do grupo
intervencao. Contudo, a diferenca da média dos escores ndo
apresentou relevancia clinica.



Intervencdo breve antibullying para adolescentes em escolas piblicas Il

Tabela 2 - Resultado da intervencédo antibullying, considerando-se as diferentes formas de bullying vitima (Porto Alegre/RS, Brasil)

Intervencao

Controle

Tempo Interacao

Direto fisico

Antes 10,3[10,1;104] 10,6[10,4;10,8]
Depois 10,5[10,3;10,7] 11,2[10,8;11,5]
Total 10,4[10,2;10,5] 10,9010,6;11,1]

Direto verbal

Antes 10,5[10,3;,10,7] 11,2[10,9,11,5]
Depois 10,9[10,6;11,2] 11,6[11,2,12,1]
Total 10,7[10,5;,10,9] 11,4011,1,11,7]
Indireto

Antes 7,717,5,7,8] 7917,7,8,2]
Depois 7917,7:8,1] 8,2 [7,9;8,5]
Total 7,817,6;7,9] 8,11[7,8,83]
Total

Antes 28,4[28,0,28,8] 28,9[28,5,29,4]
Depois 28,6[28,2;29,0] 29,1[28,6;29,6]
Total 28,5[28,1;28,9] 29,1[28,6,9/4]

10,4(10,3;10,6] 0,001 <0,001 0,068
10,8[10,6;11,1]
10,8[10,6;11,0] <0,001 <0,001 0,742
11,3[11,0;11,5]
7817,6;7,9] 0,047 0,005 0,760
8,117,882
28,7[28,4;29,0] 0,070 0,320 0,994
28,8[28,5;29,2]

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Dados apresentados em média e intervalo de confianca (IC) 95%.

Analise realizada com Generalized Linear Models (GLM), distribuicdo gamma e fungdo de ligacao identidade. Modelo ajustado pelas variaveis série escolar e

sexo.

B DISCUSSAO

O estudo avaliou resultados de uma intervencao breve
antibullying para adolescentes de escolas publicas. No en-
tanto, os resultados nao indicaram efeito significativo do
modelo de intervencao proposto. Uma das hipdteses de
tal achado deve-se ao fato de a intervencao ter sido breve,
havendo poucos encontros para discusséo acerca do tema e
ocorrendo com todos os adolescentes, sem focar nos grupos
de envolvidos. Em outras palavras, a intervencao foi aplicada
em toda a escola, sem considerar se 0 aluno estivesse envol-
vido ou ndo com bullying. Ainda assim, abordar o tema no
ambiente escolar mostra-se extremamente positivo, uma vez
gue oportuniza esclarecimentos e discussao sobre bullying™.

Independentemente do impacto para a diminuicdo
nos escores do QB, a intervencao representa um primeiro

momento para discutir esse tema, podendo auxiliar estu-
dantes e professores a esclarecer o que realmente é bullying.
Por exemplo, é provavel que determinados comportamentos
ndo fossem considerados como tais por desconhecimento.
Todavia, ap6s responderem ao questionario, os adolescentes
passaram a identificéd-los: em ambos os grupos, a média
dos escores de bullying aumentou em comparagao aos
escores iniciais.

Os escores do QB no grupo controle aumentaram mais
do que no grupo intervencgao, o que pode ter relagdo com
0 curto espaco de tempo para que, além da conscientiza-
cdo, ocorra a mudanca significativa de comportamento.
De acordo com estudos de revisdo sistemdtica sobre inter-
vencao antibullying, a efetividade dos programas também
depende da frequéncia das sessdes e da duragdo ao longo
do ano letivo?”. Em outro estudo, os autores afirmam que
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Tabela 3 - Resultado da intervencdo antibullying, considerando-se as diferentes formas de bullying agressor (Porto

Alegre/RS, Brasil)

Grupo

Tempo Interacao

Intervencao Controle
Direto fisico
Antes 9,9[9,8;10,1] 10,1[9,9;10,2]
Depois 10,109,9;10,3] 10,3[10,0;10,6]
Total 10,0[9,9;10,2] 10,2[10,0;10/4]
Direto verbal
Antes 9,5[9,3,9,7] 9,7[9,5;10,0]
Depois 9,7[9,5,9,9] 9,9[9,65;10,23]
Total 9,6[9,4,9,8] 9,8[9,65;10,09]
Indireto
Antes 6,7[6,6,6,8] 6,7[6,6,6,9]
Depois 6,8[6,6:6,9] 6,9(6,7;7,1]
Total 6,7[6,6;6,8] 6,8[6,7;6,9]
Total
Antes 26,3[26,0,26,6] 26,7[26,3;27,0]
Depois 26,3[26,0,26,6] 26,7[26,3;27,0]
Total 26,3[26,1;26,6] 26,7(26,3;27,0]

10,0[9,8;10,1] 0,162 0,001 0,556
10,2[10,1;10,4]
96 [9,5,98] 0,080 0,026 0,767
9,8[9,6;10,0]
6,7[6,6;6,8] 0,284 0,025 0,378
6,8[6,7;6,9]
26,5[26,2;26,7] 0,081 0,880 0,707
26,5[26,2;26,7]

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Dados apresentados em média e intervalo de confianca (IC) 95%.

Anélise realizada com Generalized Linear Models (GLM), distribuicio gamma e funcao de ligagdo identidade. Modelo ajustado pelas varidveis série escolar e sexo.

as abordagens multiplas, envolvendo professores, pais e
alunos, séo mais efetivas do que as abordagens Unicas‘.

De fato, as intervencdes antibullying sao heterogéneas,
sobretudo quanto a forma de aplicacéo, o que dificulta a
comparacao entre os estudos. Apesar disso, é consenso
que o preparo e a habilidade por parte dos professores e
dos diretores de escolas, além dos profissionais da satde,
sdo aspectos fundamentais para a identificacédo precoce
desse tipo de comportamento, para a tomada de iniciativas
e para a realizacdo de intervencdes ao longo do tempo no
ambiente escolar‘®,

Dado que o bullying é considerado um problema de
salide coletiva, politicas publicas que definam estratégias
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efetivas de prevencao precoce precisam serimplementadas
para minimizar sofrimentos individuais e custos posteriores
com o tratamento de doencas desencadeadas pelo envol-
vimento com tais ocorréncias'"”. No Brasil, embora a Lei n°
13.185, que instituiu em todo o territdrio nacional o combate
a pratica das intimidacoes®, tenha sido decretada em 2015,
ainda ndo se observam medidas sistematicas para deteccao
e prevencao do comportamento de bullying.

Portanto, devido a especificidade e a complexidade do
problema, o comportamento de bullying deve ser objeto de
acao interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial™®. O re-
ferencial adotado pelo PSE reconhece a salide como multide-
terminada, tendo em vista que 0s processos socioambientais



s&o transversais e precisam ser considerados, sobretudo na
fase da adolescéncia‘™®.

De acordo com o PSE, a escola passa a ser entendida,
entdo, como local privilegiado de relacdes e espaco para o
desenvolvimento de a¢bes de salide que priorizem o cultivo
de habitos saudaveis, relacdes positivas, emancipacéo dos
sujeitos e construcdo da sua autonomia. Nesse contexto, o
papel do enfermeiro vinculado a atencdo primaria em sau-
de pode subsidiar e apoiar tanto os professores quanto os
demais profissionais da educacdo e da saude para identificar
situacoes de bullying e nelas intervir,

Bl CONCLUSOES

Apesar de ndo se confirmar a hipdtese de que a inter-
vencao proposta diminuiria a ocorréncia de bullying entre
adolescentes, a necessidade de abordar o tema em escolas
publicas mostrou-se evidente. Nesse sentido, falar sobre o
problema, esclarecer precisamente sobre o que é o bullying,
abordando-se 0s tipos e as formas como ocorre, faz parte
do inicio de a¢des que visam promover mudangas para a
prevencao do bullying escolar.

Esta pesquisa apresentou limitagdes, como o uso de
questionario de autorrelato aplicado apenas entre os ado-
lescentes, 0 que nao possibilitou confirmar as informacoes
fornecidas com os pais ou os professores. O curto espaco de
tempo entre as avaliagbes também pode interferir para que
haja mudanca de comportamento. Além disso, a intervengao
foi aplicada de forma breve e indistinta para todos os jovens,
sem considerar os envolvidos e 0s ndo envolvidos com
bullying. Cabe salientar que o estudo foi realizado em escolas
publicas, espacos nos quais, ndo raramente, as situacdes de
vulnerabilidade individuais e sociais podem contribuir para
a pratica de bullying.

Estudos sobre a efetividade de programas de intervencao
antibullying para nossa realidade precisam ser desenvolvidos.
Além de delineamento robusto, a amostra ampliada para
atividades com professores, pais e comunidade deve ser
considerada. O tempo de interven¢éo e o foco nos envolvidos
com bullying mostram-se igualmente relevantes para estudos
futuros. Enfim, o presente estudo confirmou a importancia
da abordagem do bullying para a prética de enfermagem,
evidenciando a complexidade do seu enfrentamento no
ambiente escolar.
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