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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias publicadas sobre bullying e o cuidado de
enfermagem: uma revisdo de literatura Método:. Trata-se de estudo de revisdo
integrativa de literatura, com amostra de 4 estudos, identificados na seguinte base
de dado: SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Resultados: Conclui-se que a
producdo no tema, especificamente voltado a enfermagem, é ainda incipiente.
Principalmente na literatura nacional, tendo em vista que € rara esta especialidade
no Brasil, mesmo mediante recomendacdes da insercao deste profissional dentro
das escolas. Outros estudos devem ser feitos a fim de testar intervencdes e propor
cuidados e protocolos especificos da enfermagem, a fim de mudar o grave perfil de

morbimortalidade do bullying.

Descritores: bullying, enfermagem, adolescente, cuidado.



ABSTRACT

Objective: To Identify the published evidence on bullying and nursing care.
Method:.Integrative Review, with a sample of 4 studies, identified in the following
databases: SciELO (Scientific Eletronic Library Online).Results: It is concluded that
production in the theme, specifically focused on nursing, is still incipient. Especially in
the national literature, with a view that this specialty is rare in Brazil, even with
recommendations of the insertion of this professional within the schools. Other
studies should be done in order to test interventions and propose nursing-specific
care and protocols in order to change the serious profile of morbidity and mortality of
bullying.

Descriptors: bullying, nursing, adolescent, beware.
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INTRODUCAO

A finalidade precipua deste trabalho é investigar as evidéncias em estudos

cientificos publicados na literatura sobre bullying e o cuidado de enfermagem.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos fundamentais no processo de
desenvolvimento humano (LOPES NETO, 2007), é neste momento que o0S
individuos necessitam do apoio familiar, e a unido de ambos, pois o ambiente
familiar influenciard muito como eles se comportaram com 0S seus colegas da
escola, do bairro, igreja e sociedade (FLAVIA C. MALTA MELLO ET AL ,2016).

No desenvolvimento humano a fase da adolescéncia é a que mais passa por
transformacdes psicoldgicas e principalmente fisicas, o corpo comeca a se modificar,
a voz muda, deixa-se para traz a inocéncia de crianca e inicia seus préoprios desejos,
sonhos, objetivos e percepcéo do que deseja para si ha sua vida futura, e se nao
tiver alguém que I|he direciona no caminho certo, este momento pode ser,
perturbador, turbulento cheio de tristeza e angustia causado por acdes e escolhas
incorretas(LAMARCA PIGOZI PAMELA, ANA LUCIA MACHADO, 2014).

A sociedade brasileira convive com um aumento dos diversificados tipos de
violéncia nas escolas, envolvendo os diferentes atores da comunidade escolar em
episédios como agressfes verbais fisicas e simbdlicas, despertando a atencédo da
sociedade umas das formas de violéncia escolar, o bullying (ABRAMOVAYM, 2002).
O bullying (do inglés bully- valentdo, brigdo) de acordo com Olweus ( 1991),
pesquisador pioneiro sobre violéncia entre pares na escola, refere-se a acdes fisicas
e sécios negativas praticadas intencionalmente, repetidamente, ao longo do tempo
por uma ou mais pessoas contra um individuo que ndo pode se defender facilmente,
ou seja o0 agressor escolhe suas vitimas mais fracas e indefesas que tenham medo
de reagir as agressfes acometida pelos valentdes. Para Craig et al. (2009) e
Lamb,Pepler e Craig (2009) bullying € o uso do poder com o intuito de controlar os
pares. Em linhas gerais o bullying é definido como uma subcategoria de violéncia,
configurada em atos agressivos, repetitivos e com assimetria de poder entre pares
(LAMARCA PIGOZI PAMELA.,ANA LUCIA MACHADO, 2014).

O bullying pode se manifestar em agressdes fisicas como bater, empurrar,

chutar e verbais que incluem ameacar, xingar; relacionais, que se referem a atos
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que prejudicam o relacionamento entre pares como na exclusao de atividades,
propagacdo de fofocas e mentiras (ORPINAS & HORNE, 2006). Ha ainda o
cyberbullying, no qual as agressfes sao feitas por meio de recursos eletrénicos,
como computador e celular (LAMB et al.,2009; TRAATMANN, 2008).

No Brasil, a primeira Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Pense) foi
realizado em 2009, em uma amostra com 60.973 estudantes do 9°ano do Ensino
Fundamental de 1.453 escolas publicas e privadas, representativas em 26 capitais
dos estados brasileiros e distrito federal (MALTA DC ET AL., 2009).

Tendo em vista 0 exposto, este estudo objetivou identificar a importancia do

cuidado da enfermagem, e sua intervenc¢ao na ocorréncia de bullying nas escolas.
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1 REVISAO LITERATURA

O Bullying (do inglés bully, valentdo, brigdo) compreende os comportamentos
com diversos niveis de violéncia, que vao desde chateacdes e hostilizacdo até
franca agressdo, sob forma verbal ou ndo. Caracterizam-se por agressoes
intencionais e repetidas, sem motivacdo aparente, provocadas por um ou mais
individuos em relacdo a outros, causando dor, angustia, exclusdo, humilhacéao,
discriminacéao, entre outros (MARTINS 2005.;MALTA,2010).

De acordo com Olweus (1991), pesquisador pioneiro sobre violéncia entre
pares na escola, bullying refere-se a acfes fisicas e sociais negativas, que sao
cometidas intencionalmente, repetidamente, ao longo do tempo por uma ou mais
pessoas contra um individuo, mas indefeso, fraco que ndo consegue se defender

das acdes acometidas.

O bullying pode ser dividido em categorias: fisico, que envolve
comportamentos como empurrar, bater, chutar; verbal, que inclui ameacar, xingar;
relacional, que se refere a atos que danifiguem o relacionamento entre pares, como
exclusdo de atividades, de grupo, isolamento por parte dos colegas da vitima,
propagacdo de fofocas e mentiras (ORPINAS & HORNE, 2006). Ha ainda o
cyberbullying, no qual as agressdes sao feitas por meio de recursos eletrénicos,
como computadores e celulares, que utilizam da internet para difamar a imagem de
seu colega (LAMB et al.,, 2009; TRAUNTMANN, 2008), com postagem de fotos,
videos que prejudicam a imagem e o psicolégico do adolescente.

Diversos pesquisadores tém apontado que existem papeis caracteristicos no
processo de bullying, como do agressor que inicia a agresséao e € lider do grupo que
convive; dos seguidores do agressor, que se dividem em assistentes que ajudam a
agredir e reforcadores que ajudam rindo, incentivando e aplaudindo os
comportamentos do agressor; expectadores, se dividem em dois subgrupos que séo
aqueles que fazem parte do problema incentivando, se omitindo, ou de uma forma
diferente agredindo a vitima com medo que ocorra 0 mesmo consigo; 0s que fazem
parte da solucdo, que auxiliam seu colega agredido dando apoio e protecéao,
buscando ajuda de alguém responsavel; por ultimo a vitima ou alvo da agressao,
gue € abusada e assediada sistematicamente pelo agressor (ORPINAS & HORNE,

2006).
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Um estudo da Organizacdo Mundial de Saude entre adolescentes identificou,
em meédia, uma prevaléncia de 14% de vitimizagcdo por bullying em adolescentes de
13 anos, embora existem grandes variacdes entre paises, sendo a maior frequéncia
na Lituania (29%) e a menor na Suécia (4,5%) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005).

De acordo com Abramovay (2003), a violéncia escolar € um fenbmeno antigo
em todo o mundo e configura um grave problema social, podendo ocorrer, conforme
ja classificado pela ciéncia e adotado pelo senso comum, como indisciplina,
delinquéncia, problemas de relacdo professor-aluno ou mesmo aluno-aluno, entre
outros. A preocupacdo com a violéncia no ambiente escolar, segundo Sposito (
2001),emergiu nos estudos académicos brasileiros a partir da década de 1980;
observa-se que as pesquisas sobre a violéncia na escola sdo muito recente no

Brasil.

Embora o bullying seja um fendmeno muito pesquisado no exterior, o estudo
de sua ocorréncia na populagcédo brasileira comecou ha pouco tempo. Os primeiros
estudos realizados revelaram que a intimidacéo fisica ou psicolégica entre pares tem
uma prevaléncia expressiva entre nossos alunos (LOPES NETO & SAAVEDRA,
2003; UNESCO, 2005; PINHEIRO & WILLIAMS, 2009).

A adolescéncia é a fase em que ocorrem varias mudancas fisioldgicas,
psiquicas e relacionais. Para que o desenvolvimento psicolégico, emocional,
cognitivo, sexual, relacional aconteca de uma forma efetiva é necessario que o
adolescente transite em um ambiente que transmita seguranca, apoio e protecao
(FUNDO DAS NAQC)ES UNIDAS PARA A INFANCIA UNICEF, 2011). Cerca de 20%
dos adolescentes de uma visdo geral, apresentam algum tipo de problema mental e
comportamental sendo que a metade das ocorréncias de transtornos mentais se
inicia antes dos 14 anos (WORLD HEATH ORGANIATION WHO, 2013).

Segundo Spriggs el al. (2007) alguns aspectos influenciam a pratica do
bullying, como a estrutura familiar e a escola. O ambiente escolar € o meio de
socializagdo impar para as criancas e adolescentes, muitas vezes ha falha em
oferecer um ambiente propicio e seguro para o aprendizado, favorecendo o pleno
desenvolvimento intelectual. A escola € de grande significancia para as criangas e

adolescentes, mas para seu desenvolvimento saudavel, e um aprendizado de
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qualidade, eles necessitam se sentirem aceitos pelos seus companheiros e de apoio
dos seus educadores, desenvolvendo um relacionamento interpessoal positivo com
todos a falta dessa seguranca, do relacionamento interpessoal negativo desperta um
sentimento de insatisfacdo com a vida, apresentam desempenhos insatisfatorio e

desgosto pelo ambiente escolar (ARAMIS, 2005).

O ambiente familiar pode influenciar a préatica do bullying de varias maneiras,
ha imitacdo do comportamento agressivo de violéncia domeéstica e parentais e
vivéncia de punicdes fisicas, e ainda existem aqueles pais protetores que incentivam
o comportamento violento dos filhos (TRAUTMANN, 2008). Um possivel fator de
risco para o bullying € a convivéncia e exposi¢do a violéncia doméstica frequente,
criancas exposta a essa situacdo aprendem modelos de relacionamento negativos,

onde a violéncia é vista como solucdo dos conflitos (BAUER et al. 2006).

O bullying pode ter consequéncias a curto e longo prazo isso dependera com
qual frequéncia e intensidade do assédio, estado psicoldgico e emocional da vitima,
variando o impacto sobre a vida dos individuos. Algumas consequéncia do bullying
listado na literatura séo: sentimento de medo, solid&do, rebaixamento da autoestima,
ansiedade, depressdo, ideacbes e tentativas de suicidio, ha ainda os sintomas
psicossomaticos, como dores musculares, dor de cabeca, dor no estdbmago,
tonturas, enurese e problemas de insonia (BATSCHE & KNOFF, 1994; CAMPBELL,
2004; CRAIG et al., 2007;CEPEDA-CUERVO et al. 2008;LAMB et al. 2009; LIEN et
al. 2009; ORPINAS & HORNE, 2006; TRAUTMANN, 2008; WHITTED & DUPPER,
2008;).

No relacionamento interpessoal consta-se a ocorréncia de sentimentos de
ineficacia social, e dificuldades de se relacionar com outras pessoas
(CAMBELL,2004; SCHOLTE et al., 2007; WHITTED & DUPPER, 2008). Podem
apresentar atitudes agressivas, homicidios a pares na escola, envolvimento em
atividades ilicitas como usar e vender drogas e portar arma de fogo (BATSCHE &
KNOFF, 1994; CRAIG et al., 2009; SPRIGGS et al., 2007).

Ndo sé a vitima enfrenta as consequéncias, o agressor também pode
apresentar baixo rendimento escolar, abandono da escola, envolvimento em

condutas infracionais e abuso de substancias quimicas (CRAIG & PEPLERP, 2003;
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LAMB et al., 2009; ORPINAS & HORNE, 2006; SPRIGGS et al., 2007,
TRAUTMANN, 2008).

No relatério realizado pelo servico secreto dos estados unidos, Vossekuil,
Fein, Reddy, Borum e Mondzeleski (2002), examinaram 37 incidentes com
agressoes fatais em escola no mesmo pais, entre o ano de 1974-2000, constando
que quase ¥ dos assassinos tinham sofrido bullying e alguns casos severos e

persistentes, com histérico de sentimentos de perseguicdo e ameacas.

Essa realidade de vinganca de vitimas ndo é sO norte americana, tendo
ocorrido em diversos paises da Europa, Asia e no Brasil onde ocorreu dois casos um
em Taiuva, pequena cidade do interior de S&o Paulo, no ano de 2003, quando um
jovem feriu gravemente seis alunos, a vice-diretora, um funcionario e em seguida se
suicidou, em 2011 o jovem Wellington de 23 anos entrou atirando na sua antiga
escola em Realengo no Rio de Janeiro, mantando 11 estudantes, ferindo 13 e se
suicidando em seguida (Williams, 2004). Segundo Lopes Neto (2005) as vitimas de
bullying ndo tiveram alvos especificos ao protagonizar essas tragédias, mas sim o

sentimento de matar a escola onde foi local de intenso sofrimento e inseguranca.

E importante considerar que o comportamento agressivo entre adolescentes é
um problema comum em varias culturas, porém se faz necessério adocdo de
programas preventivos de uma forma interdisciplinar para educacao continuada em
escolas de educacédo infantil e fundamental tendo como objetivo a prevencdo de
consumo de alcool e drogas diminuindo a violéncia social, e transmitir a importancia
do respeito entre todos (LOPES NETO, 2005).
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2 OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas publicadas sobre as acfes de enfermagem

frente ao bullying escolar.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de revisao integrativa de literatura.

3.2 REFERENCIAL TEORICO — METODOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica referente as
revisdes, permitindo a incluséo de estudos experimentais e ndao-experimentais para

uma compreensio completa do fenémeno analisado (GALVAO CM ET AL., 2003).

Este método de pesquisa € valioso para enfermagem por permitir a sintese de
multiplos estudos publicados e por possibilitar uma conclusdo geral de uma
particularidade da area do estudo. A revisdo integrativa tem o potencial de construir
conhecimento em enfermagem produzindo, um saber fundamentado e uniforme para
os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade (WILLIAMS & WILKINS,
2006).

A revisdo integrativa da literatura é a construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discuss6es do método da pesquisa e seus resultados, e
uma reflexdo futura sobre novos estudos. Para elaborar uma revisdo integrativa
relevante que pode subsidiar a implementacao de intervencgdes eficazes no cuidado
aos pacientes, é necessario seguir as etapas claramente descritas, mesmo o
processo estar bem definido na literatura diferentes autores adotam formas distintas
de subdivisdo do processo com pequenas modificaces. No geral € necessério
percorrer seis etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de
pesquisa convencional ( WHITTEMORE R, ET AL, 2005; BEYEA SC,1998; BROOME
ME, 2000; GANONG LH, 1987; COOPER HM, 1984;).

A seguir descreverei de forma sucinta essas etapas (figura 1), tendo como
referencial os estudios desse método (POLIT; BECK, 2006; MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008; WHITTEMORE R, 2005; GANONG LH.,1987; ROMAN AR,
FRIEDLANDER MR, 1998).
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Figura 1 - etapas de revisdo integrativa da literatura

REVISAO
INTEGRATIVA
DA
LITERATURA
N
1 1 1 1 1 1
(" 12Fase: \ ( 22Fase: \ (  3*Fase: \ ( 4°Fase: ) [ 5°Fase: \ [ 6°Fase: x
Identificacao kstabelecime Definicdo das Categorizaca Avaliacdo dos Interpretacao
do tema e nto de informacgdes o dos dados estudos e
selecdo da critérios de extraidas das obtidos selecionados apresentacao
questao de inclusao e publicagdes / sintese dos
pesquisa exclusao; e revisadas resultados da
sell:l?io E!as pesquisa
publicacdes
- V€ Py € y @ PV @ J J

Fonte: Cordeiro, (2017).

Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecédo da questdo de pesquisa

O processo de elaboragdo da pesquisa se inicia com a definicdo do tema,
questdo norteadora e o0s descritores ou palavras chaves utilizadas, dados
indispensaveis para iniciar a busca nos bancos de dados para constru¢cdo do seu

trabalho de pesquisa.

Segunda etapa: Estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; e

selecéo das publicacoes.

Nesta etapa inicia-se a busca de dados para identificacdo dos estudos que
serdo incluidos na revisdo, os critérios de inclusdo e exclusdao devem ser claros e

objetivos podendo ser reorganizados durante a revisao integrativa.

Terceira etapa: Definicdo das informacdes extraidas das publicacdes

revisadas

Esta etapa é a definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados de uma forma sintetizada das informacgdes chave.
Quarta etapa: Categorizacao dos dados obtidos

Nesta etapa é realizado a analise das informacdes extraidas dos estudos,

essa andlise deve ser criteriosa procurando explicagdes para os resultados.
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Quinta etapa: Avaliacdo dos estudos selecionados

Esta etapa corresponde a fase da discussdo das principais informacoes
coletadas, e permitindo deixar lacunas com sugestdes de melhoria da assisténcia a

salude para uma futura pesquisa do assunto abordado.

Sexta etapa: Interpretacdo e apresentacdo/ sintese dos resultados da

pesquisa

Nessa Ultima etapa € realizada a apresentacdo dos resultados obtidos apos

analise critica das principais informacdes dos estudos.
Questao norteadora

Qual € o papel do enfermeiro perante o bullying?

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram estabelecidos os seguintes critérios para revisao:
e Artigos sobre o tema “ o papel do enfermeiro perante o bullying”;
e Artigos em portugués e inglés;
e Sem limite de ano de publicacéao;

e Artigos originais

3.2.2 Critérios de Exclusao

e Estudos duplicados
e Teses

e DissertacOes

e Monografias

ApOs a busca dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foi

realizado analise dos estudos quanto a sua adequacéo a questado norteadora.
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3.3 COLETA D DADOS

3.3.1 Identificagbes dos descritores Decs

Os termos Decs (Descritores em Ciéncias da Saude), foram utilizados para
realizar as buscas dos artigos, por constituir um vocabulério estruturado disponivel
em portugués, criado pela BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Como auxilio de

pesquisa foi utilizado o booleano “ and”.

Os descritores foram utilizados de varias combinacfes, de acordo com a
necessidade de ampliacdo ou restricdo dos resultados. Os descritores utilizados

” ”

foram: “bullying”, “enfermagem?”, “adolescente” e “cuidado”.

Figura 2 - Selecéo inicial dos estudos, de acordo com o0s descritores e palavras — chave

Bullying AND Adolescente AND Bullying AND
Enfermagem Enfermagem Cuidado
Scielo Scielo Scielo

IS
¢

133

i

12

7
)

Fonte: Cordeiro, (2017)

3.3.2 Buscas em portais e bancos de dados

Foram incluidos os bancos e bases de dados na area da saude para realizar

as buscas do estudo de revisao integrativa, acessadas via portal da Biblioteca Virtual
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da Saude (BVS), que permite acessar as principais bases e banco de dados via
internet, como: SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

O fluxo de selecéo dos estudos € apresentado a seguir na FIGURA 3.

Figura 3 - Fluxo de selecao dos artigos, Juina, 2017

Referéncias (n=821)

-

Scielo ( n=14)

-

Selecionados ( =9)

-

Excluidos (= 5)

-

Utilizados (=4)

Fonte: Cordeiro, (2017)

3.3.3 Armazenamento dos dados
Os achados foram transcritos em documento do Microsoft Word e em seguida

armazenados em pastas contendo informacdes gerais do artigo.
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3.4 ANALISE DOS DADOS E REFERENCIAL TEORICO DE ANALISE

Para analise bibliométrica e metodoldgica utilizou-se um instrumento de coleta
de dados. Os aspectos seguintes, de cada estudo, séo investigados pelo

instrumento proposto.

|

. Identificag&o geral do artigo;

2. Caracteristicas metodoldgicas;

w

. Abordagem metodoldgica;

4. Coleta de dados;

ol

. Aspectos éticos;

(o2}

. Resultados;

\‘

. Conclusao.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram armazenados e os achados foram extraidos a partir de leitura

critica.
3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Conforme a resolucdo Conselho Nacional de Saude 466/2012, que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras com pesquisa envolvendo Seres

Humanos, porem esta pesquisa ndo necessitou passar pela aprovagao do Comité de

Etica, por se tratar de uma revisao bibliogréfica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar andlise dos estudos selecionados, esses foram numerados
individualmente e apresentados conforme seu ano de publicacéo, periédico e titulos
sdo apresentados conforme na tabela 1. Os aspectos metodoldgicos, resultados e
nivel de evidéncia sao apresentados (quadro 01,02,03,04).

Tabela 1 - Apresentacao dos artigos selecionados para pesquisa. Juina, 2017

N° | Titulo do artigo Periodico Ano de

publicacéo

1 | Sentimentos do adolescente relacionados ao | Rev. Eletrénica | 2006
fendmeno bullying: possibilidades para a | de Enfermagem

assisténcia de Enfermagem nesse contexto Vol. 08

2 | O olhar de professores sobre o bullying e | Rev. Esc Enferm | 2014

implicacdes para a atuacdo da enfermagem USP

3 | A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem | Rev. Pes. Cuid. | 2013

em criancas vitimas de bullying Fundam. Online

4 | School Nurses’ Experiences in Dealing With | The Journal of | 2016
Bullying Situations Among Students School Nursing

Fonte: Cordeiro, (2017)
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Quadro 1 - Apresentacédo dos artigos incluidos na amostra. 2017

N° 01 Titulo: Sentimentos do adolescente relacionado | Nivel:
ao fendmeno bullying: Possibilidades para a 6

assisténcia de enfermagem nesse contexto

Objetivo: Identificar a ocorréncia de sentimentos que possam estar relacionados
com o bullying, subentendido como uma ocorréncia quase corriqueira em

ambiente escolar, onde muitas pessoas encaram-no com “ vistas grossas’
fazendo com que o adolescente afetado tenha um sofrimento solitario e
angustiante. Procurou viabilizar um conhecimento mais sélido diante do perfil do
adolescente, o qual muitas vezes é passado despercebido pelos profissionais da
saude, por se tratar de um cliente que se encontra ho meio termo, nem crianca e

nem adulto.

Método: Um estudo descritivo de abordagem qualitativa

Principais Resultados: A pesquisa permitiu um parecer bem amplo dos
entrevistados acerca da problematica sendo identificado trés aspectos: positivo,
negativo e necessario. Do aspecto positivo foi identificado que os adolescentes
tém satisfacdo com a escola e os professores, sendo um fator importante
motivando & frequéncia escolar e favorecendo seu rendimento estudantil. Em
segundo lugar a empolgacdo nos relatos quanto suas futuras aspiracoes
profissionais, bem como compromissos sérios com o estudo, reforcaram uma
ideia de que os sujeito se encontra num bom estado de saude mental. Como
aspecto negativo, houve citagcbes de sentimentos ruins como agressividade,
tristeza e sofrimento devido a rejeicdo pela aparéncia fisica e diferencas raciais.
Outro fator destacado foi o relato de bullying dentro do préprio seio familiar

coagindo o adolescente.

Fonte: Cordeiro, (2017)

28



Quadro 2 - Indicagédo do objetivo, método, nivel de evidéncia e resultado do artigo nimero 02 que

compdem esta revisdo. 2017

N° 02 Titulo: O olhar de professores sobre o bullying e | Nivel: 6

implicagbes para atuagdo da Enfermagem

Objetivo: Compreender o bullying no contexto escolar, a partir da percepcédo de
professores do Ensino Fundamental, bem como refletir sobre possiveis acdes para
se enfrentamento, relacionadas a area da saude, especialmente em relacdo a

enfermagem.

Método: Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa.

Principais Resultados: Os resultados desta pesquisa sinalizam a compreenséao de
professores sobre a violéncia escolar e fornecem subsidios para o planejamento e
implantagédo de atividades de intervencédo inter setorial referentes ao bullying, na
operacionalizacdo do programa saude na escola, os enfermeiros podem atuar
diretamente nas instituicbes escolares com vistas a realizacdo de diagndsticos
acerca desta problemética, bem como identificacdo e planejamento de intervencdes

especificas para comunidade educacional.

Fonte: Cordeiro, (2017)

Quadro 3 - Indicagéo do objetivo, método, nivel de evidéncia e resultado do artigo nimero 03 esta

revisao. 2017

N° 03 Titulo: A sistematizacdo da assisténcia de | Nivel: 6

enfermagem em criancas vitimas de bullying

Objetivo: Caracterizar o perfil das criancas vitimas/alvos de bullying, bem como
realizar a sistematizacdo assisténcia de enfermagem (SAE) das mesmas,
utilizando para tanto o Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem da CISPEC

resultantes da experiéncia de Curitiba.

Método: Trata-se de um trabalho de carater reflexivo acerca da SAE, articulada
aos diagnosticos e intervencdes de enfermagem da CISPEC provenientes da

experiéncia de Curitiba de criangas vitimas/alvos de bullying.

Principais Resultados: Busca alertar ao meio académico, as categorias

by

profissionais e aos demais membros da sociedade quanto a importancia
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epidemioldgica desse problema de saude publica atualmente.

Muitas vezes esta realidade estd atrelada ao desconhecimento ou ao
conhecimento errbneo da tematica, aspectos aplicaveis ao problema bullying, o
qual é visto como condicdo normal, sem danos ao individuo e que nao sao

necessarias intervencoes.

Fonte: Cordeiro, (2017)

Quadro 4 - Indicacdo do objetivo, método, nivel de evidéncia e resultado do artigo nimero 04 que

compdem esta revisdo. 2017

N° 04 Titulo: School Nurses’ Experiences in Dealing | Nivel:6

With Bullying Situations Among Students

Objetivo: The aim of this qualitative study is to gain an in-depth comprehension
about the experiences of SNs, through interviews, regarding their understanding
about bullying, how they recognize and support it, and also if they feel prepared to

address this problematic issue among students.

Método: This study used a qualitative approach using in-depth semistructured
interviews, which were analyzed using thematic analysis. The research was
approved by the Ethics Committee of the Department of Psychology at

Goldsmiths, University of London.

Principais Resultados: In Table 2, SNs reported having a reasonable
knowledge about bullying, including understanding aggressiveness, the
imbalance of power, intentionality, and the repetitiveness of the behaviors
associated with bullying.

Furthermore, SNs demonstrated awareness about the consequences of bullying
to the students’ mental health. In addition, the participants demonstrated being
informed about the characteristics of cyberbullying, as well as its consequences,
the systematic aspect, and discussed their perceived lack of tools to deal with this

type of bullying.

Fonte: Cordeiro, (2017)

O principal objetivo desse trabalho é identificar as evidéncias publicadas
sobre o papel do enfermeiro perante ao bullying. Apds a busca os estudos foram

submetidos aos critérios de inclusdo e excluséo, restando apenas as pesquisas
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originais que atendiam ao objetivo, sendo 3 em portugués e 1 no idioma inglés, para

facilitar a discussao estes foram numerados.

Esta revisdo analisou 04 artigos, 03 destes de abordagem qualitativa e 1
estudo de caso, todos descritivos. Dois estudos apresentados (1 e 2), apenas faziam
consideracdes sobre o papel do enfermeiro e, frente & escassa producdo no tema,
decidiu-se por inclui-los na amostra. Apenas um estudo propds diagndéstico de
enfermagem (3) e outro versou sobre a percepcéo do proprio enfermeiro a respeito

do bullying e de seu papel frente & situacéo.

No artigo 01 relata os sentimentos das (0) adolescentes vitimas de bullying,
foi realizado uma pesquisa com adolescentes selecionados pela escola que estavam
inseridos com a ocorréncia de bullying, que apo6s a analise dos relatos identificaram
trés aspectos de carater positivo, negativo e necessario: aspectos de carater positivo
sentimentos de satisfacdo pela escola e os professores; negativo agressividade,
rejeicdo pela aparéncia fisica, diferencas raciais e insatisfacdo com a propria
aparéncia, e a propria familia de onde a ocorréncia surgiu do seio familiar, que
segundo WONG ( 1999) que a familia € a base de toda estrutura humana, e por
altimo o mais grave relato sentimentos de suicidio e no aspecto necessério observou

a necessidade de inter-relagdo com os amigos e a indignagéo diante do bullying.

O profissional enfermeiro se encontra em vias de preocupagdo constante
diante da atencéo primaria a saude com objetivo de cuidar e garantir a qualidade de
vida da populacado e sobre tudo na fase da adolescéncia, que € o momento em que
ocorrem varias mudancas tanto fisicos como psicolégicas. O bullying por
desiquilibrar o ritmo de vida do jovem, o profissional enfermeiro o focaliza como um
elemento negativo e extremamente necessario de ser identificado e erradicado,
neste contexto o enfermeiro com olhar holistico, saber pratico e teorico, encontra-se
amplamente capacitado para lidar com mais esse problema de saude publica e
garantir a qualidade de vida, porém esse profissional sozinho ndo consegue realizar
uma prevencdo com resultados positivos necessitando assim uma equipe
multiprofissional e o0 apoio da escola e comunidade(AGNES SCHUTZ DE OLIVEIRA
E PRISCILA DA SILVA ANTONIO).

A percepcao dos professores relatados no artigo 2 sobre o bullying, o estudo

foi realizado com professores do 6° ano do ensino Fundamental de uma escola

31



publica do interior de Minas Gerais; nos resultados destaca-se que os professores
conhecem o bullying porém de modo incompleto, desconhecendo a falta de
motivacado, repetitividade dos atos de violéncia, pois relatam a dificuldade de saber
até que ponto € a brincadeira de mal gosto e onde que se inicia o bullying, outro
ponto destacado € a organizacdo do ensino e as exigéncias institucionais
direcionadas ao trabalho que realizam e pela qualidade de aprendizagem, a partir do
6° ano ensino Fundamental ocorre fragmentacdo das matérias sendo ministradas
por diferentes professores sdo vista como um aspecto negativo e de dificuldade de
se relacionar com os alunos de uma forma que eles possam ter confianca para
relatarem o que esta ocorrendo contigo. Os professores reconhecem que esse tipo
de violéncia € complexa e que necessidade de intervencdes de um equipe
multiprofissional para trabalhar tanto com os alunos, professores e familia (MARTA

ANGELICA LOSSI SILVA; et.al 2014).

No Brasil em 2007 foi criado o programa saude na escola, com objetivo de
ampliacdo do acesso a acdes especificas de saude aos alunos atendidos pelas
escolas publicas de todo territério nacional, com uma perspectiva a ser gerenciada
e operacionalizada pela atencdo béasica. A Enfermagem assume um papel
fundamental na prevencdo, na medida em que oportuniza respostas aos processos
do desenvolvimento ou de adaptacéo pelos quais passam os alunos, os professores
e a comunidade como um todo. Para o Ministério da Saude as unidades basicas de
salde sao responsaveis por realizar a prevencdo das doencas e educacao para
comunidade, mas na pratica infelizmente isso ndo ocorre, pois, a equipe e
principalmente o enfermeiro tem obriga¢cGes legais e metas a serem cumpridas e
uma amplo atendimento ambulatorial, ndo sobrando tempo necessério para planejar
e desenvolver atividades no seu cotidiano para prevencdo e educacdo em saude
para a populacdo do seu territorio (Caderno de atencéo basica n.24, MINISTERIO
DA SAUDE, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica,
2009). Foi realizado uma busca de qual forma é implantado o programa saude na
escola (PSE), os municipios ou Distritos devem preencher o termo de compromisso
do PSE eletronicamente, do incentivo financeiro para as acdes do PSE é estipulado
que a cada 1 a 600 alunos cadastrado no programa o municipio recebe um valor
estimado de R$ 5.676,00 anualmente, sendo que a cada 601 & 800 alunos inscrito

esse valor tem um acréscimo de R$ 1.000,00; a cada dois anos é realizado um novo
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cadastramento para a adesdo do programa, na tabela em anexo tem 0s municipio
do estado de Mato Grosso aderidos ao programa e seus receptivos valores, para
uma analise foi inserido na tabela a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE com uma analise critica da tabela pode destacar que
alguns municipio com populagédo abaixo de 1000 habitantes esta mais ativas em
realizar as metas estabelecidas pelo programa e um trabalho continuo dentro das
escolas (BRASIL, 2017).

Durante a busca dos artigos relacionados com tema proposto neste estudo foi
encontrado poucos estudos da literatura portuguesa que relatassem o trabalho da
enfermagem dentro das escolas, sendo encontrado mais resultados no idioma inglés
com amostra dos enfermeiros escolares, que em outros paises por exemplo no
Estados Unidos da América (EUA) tem na maioria das escolas um enfermeiro
introduzido na equipe educacional disponivel para oferecer os cuidados de
enfermagem e levar educacdo em saude. Artigo 4 relata a percepcdo dos
enfermeiros escolares em experiéncias do bullying, foi avaliado trés aspectos, como
as enfermeiras lidam com o bullying, se elas sentem preparadas para auxiliar os
estudantes e as dificuldades percebidas em tratar o bullying; os resultados obtidos a
maioria dos entrevistados comunicariam o problema ao diretor, conselheiro escolar
ou trabalhadores sociais, apenas uma pequena proporcao relataram em néo ter
dificuldade para lidar com ocorréncias de bullying, a maior preocupacdo das
enfermeiras é a ocorréncia do bullying ser praticado em lugares que elas nao
possam ver, e uma proporcdo de 25% relataram nao terem tempo suficiente e
consideram-se despreparadas para lidar com esse tipo de violéncia ( PAMELA
LAMARCA,; et.al, 2016).

Pode —se observar através deste estudo que os profissionais enfermeiros
necessitam de uma capacitagdo para aprimorar seus conhecimentos, sendo
capazes de desenvolver atividades promissoras a prevencdo deste tipo de violéncia,
pois relataram ndo saber como aconselhar corretamente esse estudante vitima do
bullying. Sendo treinados adequadamente, eles poderiam implantar e planejar outras
formas diferente de abordagem contra o bullying (PAMELA LAMARCA,; et.al, 2016).

Segundo Cooper, Clements e Holt (2012) destacaram que os enfermeiros na
escola tem um papel neutro,por ndo serem nem professores e nem pares, e serem

um profissional da saude isso facilita reconhecer 0s sintomas psicossomaticos
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relacionado a esse tipo de agressao, e permitir apoiar as criangas, adolescentes e

familiares para prevenir grandes consequéncias na fase adulta.

Borup e Holstein (2007), em sua pesquisa com mais de 5 mil alunos
identificou que o didlago com as enfermeiras da escola, pode influenciar a reflexdo
dos alunos dos seus proprios problemas. Apés o didlago mais de 50% dos
estudantes levaram em consideragao os conselhos das enfermeiras e conversaram
sobre 0 assunto com seus pais e uma pequena porcentagem retornaram para
didlogar com as enfermeiras, a reflexdo dos mesmos em didlogar e seguir os

conselhos foram mais frequente em alunos que vivenciam situagdes de bullying.

Aqui no Brasil o profissional enfermeiro dificilmente atuara dentro de escolas,
embora exista recomendacdo e até legislacdo que oriente sua insercdo, estamos
distantes dessa realidade. O enfermeiro escolar deve estar preparado para enfrentar
diversas situagdes relacionadas aos problemas comuns na infancia e adolescéncia,
0 que exige formacdo especifica na area. E importante considerar, no entanto, que
mesmo sendo realidade em outros paises, o enfermeiro escolar na maioria das
vezes nao esta preparado para lidar com o bullying, sendo necessaria educacéo
continuada no tema, a fim de capacitar o profissional para identificar sua ocorréncia

precocemente e agir de forma a neutralizar esse comportamento.

Em 2007 o governo criou o programa vinculado com as escolas, saude na
escola um passo importante, porém atribuiram a responsabilidade ao enfermeiro das
unidades basicas de saude, que por seu grande fluxo diariamente ndo conseguem
desenvolver projetos concretos e que no futuro terdo resultados positivos,

prevenindo e educando as criancas e adolescentes que sao o futuro do mundo.

Nos EUA, como dito anteriormente é comum a existéncia de enfermeiros
escolares, com o propdsito de identificar precocemente distirbios mentais e
principalmente bullying, aconselhar e ajudar os adolescentes a superar esse tipo de

violéncia silenciosa que causa grandes consequéncias e que aumenta a cada dia.

Apenas o artigo 3 relatou sobre a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem as vitimas de bullying, sabe-se que a pratica do bullying é considerada
como um tipo de violéncia recorrente no ambiente escolar, possui uma intencao,
mas sem motivos claros, sendo praticado por um ou mais estudantes, causando dor,

angustia, baixa autoestima, isolamento e prejuizo no aprendizado. A gravidade deste
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tipo de violéncia na saude publica, revela a importancia de adequar as atividades
educacionais de prevencgao e combate ao bullying com uma equipe multiprofissional

e em especial o profissional enfermeiro.

Sao diversos maleficios que essa violéncia escolar causa nos individuos
agressores/autores, nas vitimas/alvos, nas testemunhas, nos agressores/alvos, na
sociedade e no servico de saude. Diante essa premissa, € fundamental
compreendé-la como um problema de saude publica e ndo ignora-la ou desvaloriza-
la, como alguns pais e professores fazem, pois enxergam como situa¢des naturais e
inevitaveis

( FRANCISCO MV, et.al, 2009 e LOPES NETO, 2005).

Os autores realizaram a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) destacando-se quatro diagndsticos relacionados com  problemas

psicobiolégicos, psicossociais e psicoespirituais.

e Auto-estima baixa (Baixa auto-estima situacional)
e Relacgéo interpessoal comprometida
e Sono inadequado

e Tristeza

Através dos diagnésticos relacionados no estudo, relacionei mais alguns,
segundo a taxonomia do NANDA, importantes para direcionar o trabalho do

enfermeiro frente ao bullying:

Quadro 5 - Diagnéstico segundo taxonomia NANDA

Diagndstico Fatores de risco

Risco de relacionamento Eventos estressantes de
ineficaz vida

Risco de suicidio Transtorno psiquiatrico
Risco de automutilacédo Baixa autoestima,

incapacidade de
expressar verbalmente a
tenséo, isolamento dos

colegas.

Fonte: Cordeiro, (2017)
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Em outros estudos demonstra a preocupacdo na prevencdo do bullying e
criagdo de programas como o Prevnet Promoting Relationships and Eliminating
Violence Network (Promovendo Relacionamentos e Eliminando a Violéncia),
fundada em 2006 e tem como objetivo educar para que todos canadenses se
comprometem em enfrentar o bullying, promover ferramentas para que todas as
criancas e comunidade avaliarem o fendbmeno do bullying, auxiliar em
desenvolvimentos de estratégias preventivas, participar do desenvolvimento politico.
A rede busca fornecer estratégias incluindo diferentes publicos (ANA CARINA
STELKO-PEREIRA; et.al, 2012).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a producéo no tema, especificamente voltado a enfermagem,
€ ainda incipiente. Principalmente na literatura nacional, tendo em vista que é rara
esta especialidade no Brasil, mesmo mediante recomendac¢fes da insercdo deste
profissional dentro das escolas. Outros estudos devem ser feitos a fim de testar
intervencdes e propor cuidados e protocolos especificos da enfermagem, a fim de
mudar o grave perfil de morbimortalidade do bullying
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Municipios aderidos no Programa Saude na Escola Mato Grosso 2017

APENDICE A

MUNICIPIO POPULACAO VALOR R$
ESTIMADA 2017

Acorizal 5.269 7.676,00
Agua Boa 24.501 8.676,00
Alta Floresta 50.189 10.676,00
Alto Araguaia 18.164 7.676,00
Alto Boa Vista 6.466 6.676,00
Alto Gargas 11.532 8.676,00
Alto Paraguai 10.921 6.676,00
Alto Taquari 10.246 8.676,00
Apiacés 9.694 7.676,00
Araguaiana 3.036 6.676,00
Araguainha 936 5.676,00
Araputanga 16.223 9.676,00
Arenapolis 9.455 8.676,00
Aripuana 21.357 8.676,00
Bardo de Melgago 7.872 5.676,00
Barra do Bugres 33.644 10.676,00
Barra do Garcas 58.974 12.676,00
Bom Jesus do Araguaia 6.266 6.676,00
Brasnorte 18.688 7.676,00
Caceres 91.271 6.676,00
Campinapolis 15.386 10.676,00
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Campo Novo do Parecis 33.551 15.676,00
Campo Verde 39.933 12.676,00
Campos de Julio 6.512 8.676,00
Canabrava do Norte 4.630 6.676,00
Canarana 20.707 8.676,00
Carlinda 10.136 5.676,00
Chapada dos Guimaraes 19.049 11.676,00
Cocalinho 5.535 6.676,00
Colider 32.298 11.676,00
Colniza 36.161 11.676,00
Comodoro 19.932 9.676,00
Confresa 29.471 11.676,00
Conquista d” Oeste 3.860 6.676,00
Cotriguagu 18.689 6.676,00
Cuiaba 590.118 16.676,00
Denise 9.115 7.676,00
Diamantino 21.294 12.676,00
Dom Aquino 7.977 5.676,00
Feliz Natal 13.451 8.676,00
Fiqueirépolis d” Oeste 3.444 6.676,00
General Carneiro 5.333 6.676,00
Gléria d” Oeste 2.964 6.676,00
Guaranta do Norte 34.500 13.676,00
Guiratinga 14.615 6.676,00
Indiavai 2.648 6.676,00
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Ipiranga do Norte 7.171 7.676,00
Itanhanga 6.396 7.676,00
Italba 3.800 6.676,00
Itiquira 12.789 7.676,00
Jaciara 26.633 12.676,00
Jangada 7.996 8.676,00
Jauru 8.766 6.676,00
Juara 33.851 8.676,00
Juina 39.779 6.676,00
Juruena 14.913 6.676,00
Juscimeira 10.971 8.676,00
Lambari d” Oeste 5.887 6.676,00
Lucas do Rio Verde 61.515 9.676,00
Luciara 2.043 6.676,00
Vila Bela da Santissima | 15.534 11.676,00
Trindade

Marcelandia 10.422 8.676,00
Matupa 15.870 10.676,00
Mirassol d” Oeste 26.768 8.676,00
Nobres 14.917 10.676,00
Nortelandia 5.895 6.676,00
Nossa Senhora do Livramento | 12.484 9.676,00
Nova Bandeirantes 14.473 8.676,00
Nova Nazaré 3.655 6.676,00
Nova Lacerda 6.338 6.676,00
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Nova Santa Helena 3.596 5.676,00
Nova Brasilandia 3.827 6.676,00
Nova Canaa do Norte 12.388 6.676,00
Nova Mutum 42.607 7.676,00
Nova Olimpia 19.465 9.676,00
Nova Ubirata 11.352 8.676,00
Nova Xavantina 20.639 10.676,00
Novo Mundo 8.730 7.676,00
Novo Horizonte do Norte 3.876 5.676,00
Novo S&o Joaquim 5.066 7.676,00
Paranaita 10.884 9.676.00
Paranatinga 21.612 8.676,00
Novo Santo Antbnio 2.498 5.676,00
Pedra Preta 16.965 8.676,00
Peixoto de Azevedo 33.630 14.676,00
Planalto da Serra 2.604 5.676,00
Poconé 32.241 15.676,00
Ponte Branca 1.560 5.676,00
Pontes e Lacerda 43.832 18.676,00
Porto Alegre do Norte 11.995 8.676,00
Portos de Gauchos 5.283 7.676,00
Porto Esperidido 11.603 7.676,00
Porto Estrela 2.973 6.676,00
Poxoréo 15.985 10.676,00
Primavera do Oeste 59.293 7.676,00
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Queréncia 16.512 7.676,00
Sao José dos Quatro Marcos 18.452 6.676,00
Reserva do Cabacal 2.646 6.676,00
Ribeirdo Cascalheira 9.796 7.676,00
Ribeirdozinho 2.320 6.676,00
Rio Branco 5.019 6.676,00
Santa Carmem 4.360 6.676,00
Santo Afonso 3.050 6.676,00
S&o José do Povo 3.908 5.676,00
Sé&o José do Rio Claro 19.728 10.676,00
Sao José do Xingu 5.416 6.676,00
Séo Pedro da Cipa 4.541 6.676,00
Rondolandia 3.854 6.676,00
Rondondpolis 222.316 24.676,00
Rosario Oeste 16.908 8.676,00
Santa Cruz do Xingu 2421 6.676,00
Salto do Céu 3.347 6.676,00
Santa Rita do Trivelato 3.231 6.676,00
Santa Terezinha 8.049 6.676,00
Santo Antonio do Leste 4.875 6.676,00
Santo Antdnio do Leverger 18.392 7.676,00
Séo Felix do Araguaia 11.290 8.676,00
Serra Nova Dourada 1.575 5.676,00
Sinop 135.874 11.676,00
Sorriso 85.223 29.676,00
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Tabapora 9.309 7.676,00
Tangara da Serra 98.828 19.676,00
Tapurah 12.967 8.676,00
Terra Nova do Norte 9.606 8.676,00
Tesouro 3.682 5.676,00
Torixoréu 3.576 6.676,00
Uniéo do Sul 3.468 6.676,00
Vale de Sao Domingos 3.041 6.676,00
Varzea Grande 274.013 15.676,00
Vera 10.901 6.676,00
Vila Rica 24.835 10.676,00
Nova Guarita 4.457 6.676,00
Nova Marilandia 3.159 6.676,00
Nova Maringa 8.182 6.676,00
Nova Monte Verde 8.822 7.676,00
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APENDICE B

1 Identificacdo dos estudos Ficha N°

Titulo do estudo:

Autor(es) Enfermeiros

Titulacdo do Autor Enf: ( ) 0. Doutor ( ) 1. Mestre ( ) 2. Especialista ( ) 3.
Graduado ( ) 4. Estudante

Pais de Publicacao: ldioma: Ano de Publicagéo:

Periddico: Localidade:

Area do Periddico: ( ) 0. Enfermagem ( ) 1. Cardiologia ( ) 2. Hipertens&o (

) 3. Saude Publica ( ) 4.Outras areas da saude.

Autoria: 0. ( ) Individual 1. ( ) Até 3 autores 2. ( ) Até 6 autores 3. ( ) mais

de 6 autores

Area dos autores: 0. ( ) Enfermagem 1. ( ) Multidisciplinar

Filiacdo do autores: ( ) 0. Universidade ( ) 1.Hospital ( ) 2. Académico

assistencial

2 Método

2.1 Estudo: ( )0. Quantitativo ( ) 1. Qualitativo

2.2 Delineamento: ( ) 0. Descritivo ( ) 1.Exploratorio ( ) 2. Experimental ( )
3. Quase — experimental ( ) 4. Revisdo de Literatura ( ) 5. Relato de

experiéncia ( ) 6. Documental ( ) 7.Estudo de caso ( ) 8. Corte ( ) 9. Outros

2.3 Quanto ao tempo: ( )0. Transversal ( ) 1. Longitudinal ( ) 2.

Retrospectivo

Amostra

2.4 Descreve a Amostra: ( ) 0. Sim () 1. Nao ( ) 2. Nao se aplica
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2.5 Tamanho da Amostra:

2.6 Tipo: ( )0. Randbmica ( ) 1. Conveniéncia ( ) 2. Outra ( ) 3. Nao se

aplica

2.7 Célculo da Amostra: ( ) O.Informa ( ) 1.N&o informa ( ) 2. N&o se aplica

2.8 Critérios de Incluséo: ( ) 0. Sim ( ) 1.N&o ( ) 2. Nao se aplica

2.9 Critérios de Exclusado: ( ) 0. Sim ( ) 1. Nao ( ) 2. N&o se aplica

3 Coleta de dados

3.1 Descreve os passo da coleta: ( )0. Sim ( )1. Nao ( ) 2. N&o se aplica

4 Aspectos Eticos

( )0. Informa ( ) 1.Nao informa ( ) 2. N&o se aplica

5 Resultados

5.1 Apresenta resultados separadamente: ( ) 0. Sim ( )1. Ndo ( ) 2. Nao se

aplica

6 Conclusao

6.1 Responde o(s) objetivo(s): ( ) 0. Sim ( ) 1. Nao
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