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RESUMO

O bullying é um conjunto de agressdes que possui caracteristicas bem especificas, sendo estas:
intencdo do agente em ferir\ofender o alvo da agressdo; repeticdo da agressdo; presenca de
publico observante; e aceitacdo do alvo em relagdo a ofensa, que pode culminar em ciclos de
violéncia trazendo prejuizo tanto nas interagdes sociais entre estudantes como na saude dos
mesmos. Os profissionais de saude devem, em sua formacao, desenvolver a competéncia de
realizar diagndsticos situacionais e implementar intervengbes pautadas no didlogo, que
resultem no empoderamento dos alunos, interrompendo o fen6meno. O objetivo deste
estudo foi apreender as representagdes sociais dos profissionais de saude-docentes sobre o
conceito do bullying e como intervém nas situacdes de conflito. Trata-se de um estudo
descritivo, baseado nas Teoria das Representag¢des Sociais, realizada com docentes em uma
universidade do Distrito Federal. Esses profissionais entendem que o bullying é violéncia e
alguns se aproximam do conceito da tematica. Porém, possuem dificuldade de identificar as
situagdes da violéncia e classificar os envolvidos, com isso, despontam despreparo para
intervir em casos de conflitos permeados pelo bullying, abordando a violéncia de modo
superficial em suas aulas sem aprofundar as multifaces e os multifatores que desencadeiam o
fendbmeno. Isso denota a necessidade de insercdo de temas transversais na elaboracdo da
Matriz Curricular dos cursos ora investigados, abrindo espacgo para debates na universidade,
possibilitando assim uma maior e melhor atuagdo desses profissionais, o que proporcionard a
implementacdao do conhecimento multidisciplinar na estratégia de prevencao e redugao da
violéncia nas escolas por meio de ag¢des intersetoriais.

Palavras-chave: bullying; violéncia; conceito; intervencdo; docentes; servicos de saude
escolar.
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1 INTRODUGAO

O bullying € um conjunto de violéncias que se manifesta de maneira multifacetada.
Sao deferidas agressGes psicoldgicas, verbais, fisicas, isolamento e, por vezes, a situacao
acontece de maneira velada, exigindo dos profissionais da educacdo atributos que nao lhes
sao proéprios para identificar vitimas e agressores. Cabe salientar que para classificar as
situagdes de conflito como bullying deve apresentar quatro caracteristicas bem especificas:
intencdo do agente em ferir\ofender o alvo da agressdo; repeticdo da agressdo; presenca de
publico observante; e aceitacdo do alvo em relagdo a ofensa (WENDT; CAMPOS; LISBOA, 2010;
SAMPAIO, 2015; ZEQUINAO et al. 2016; ZEQUINAO et al., 2017).

Antes atribuido as brincadeiras caracteristicas da idade, o bullying tem sido objeto de
estudo sobre suas manifestacdes e as tentativas de interrupcao do ciclo de violéncia
sustentado por este fendbmeno. Devido a incidéncia e prevaléncia dos casos e notodria
publicidade acerca da tematica nos uUltimos anos, dado aos problemas de aprendizagem,
saude e nas relacbes, gerados no espaco escolar, é fundamental a andlise minuciosa dos
fatores que levam a este fendbmeno (SILVA; BORGES, 2018). Nesse sentido, a participacao de
profissionais da salde podera subsidiar ferramentas para o enfrentamento do bullying, por
meio de acOes intersetoriais, respaldadas na Promocdo da Saude, viabilizando as respostas
positivas dos estudantes frente as situagdes de conflito.

Autores como Araujo et al. (2012) e Hidalgo—Rasmussen et al. (2015), descrevem
fenébmeno como uma violéncia que ultrapassa o espaco escolar, com propor¢cdes mais graves,
identificando-o como um problema na Saudde Publica, apresentando complexidade,
disparidade de poder entre estudantes que necessita de discussdo e investimentos cientificos
a fim de elucidar os tipos de conflitos permeados no bullying, que requerem intervencao
intersetorial, em especial no que tange educacao e salde, com o intuito de se interromper o
ciclo de violéncia no ambiente escolar.

Nesse sentido, levando em consideracdao o olhar multiprofissional sobre esse tipo de
violéncia, elencou-se algumas profissdoes da salde que podem e devem identificar situacGes
de bullying em sua pratica: Educacao Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, e
Psicologia, na tentativa de desenvolver propostas interventivas em conjunto a fim de

minimizar os efeitos deletérios do bullying tdo presente nos dias atuais.



Dados da investigacdo realizada por Silva e Costa (2014), Santos (2015), Freire e Aires
(2012) demonstram a necessidade de reconhecer que profissionais de saude podem colaborar
na identificacdo do bullying no desempenho de suas respectivas profissées na media¢do de
conflito ou mesmo ao referenciarem outros profissionais aptos para a atuarem diretamente
com os estudantes envolvidos com situagdes de violéncia.

Ainda sdo escassos os estudos que abordem as percepc¢des dos profissionais de saude
de maneira multiprofissional. A literatura tem apontado pesquisa pontuais sobre cada
atuacdo profissional de maneira isolada (FREIRE; AIRES, 2012; LIPPELT, 2014; BUTAMANCO
RAMIREZ et al., 2017; ARIZA; CASTILLHO, 2018) Fato que pode estar vinculado a n3o insercdo
da tematica na Matriz Curricular dos cursos da drea de salude como, por exemplo, na
Enfermagem, na Nutricdo, na Educacdo Fisica, dentre outros, dificultando, dessa maneira, a
identificacdo e mediacdo do bullying no espaco escolar.

Neste contexto, o problema da pesquisa que norteia esta investigacdo, foi elucidado
na seguinte questao:

As representagdes sociais (RS) apreendidas junto aos profissionais de saide poderao
elencar ferramentas, em cada uma das profissdes, na mediacdo de conflitos causados pelo
bullying?

Reconhecendo o bullying como um fenémeno com possibilidade de interven¢ao, mas,
que para tanto, necessita da compreensdo sobre o que atores sociais representados aqui pelos
profissionais de saude entendem sobre esse tipo de violéncia, elencou-se como:

Objetivo geral: apreender as representacdes sociais dos profissionais sobre o bullying
em uma instituicao de ensino superior do Distrito Federal.

Objetivo especifico: caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais; conhecer

as ferramentas utilizadas nas praticas das profissdes de saude no enfrentamento do bullying.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em 2018 foi realizada uma investigacdo na capital federal brasileira por Salomao,
Xavier e Sampaio (2018) com 512 estudantes de 11 (onze) regiGes de ensino, evidenciou em
nimero elevado de estudantes envolvidos com o bullying. Aproximadamente, metade dos

estudantes (48,6%) referiram ter sido vitimizados por pares. Destes, 53,0% eram estudantes



do sexo feminino e a maioria das agressdes ocorreram dentro da sala de aula (61,0%). Quanto
ao envolvimento como agressor, os resultados da investigagdo apontaram 22,0% dos
entrevistados se autodeclararam agressores e, as autoras salientaram as situagoes
envolvendo as vitimas-agressoras, onde, 17,8% dos estudantes compuseram um grupo
responsavel diretamente pela perpetuagdo desse tipo de violéncia na escola.

A violéncia escolar entre pares tornou-se um problema de saude publica, devido a sua
magnitude e prevaléncia, estimada em aproximadamente 30% dos estudantes envolvidos no
Brasil e em outros paises, bem como em fung¢do das consequéncias nocivas que acarreta aos
sujeitos implicados na sua pratica. Na atualidade, a importancia do tema se revela na
concepgao de que se trata de praticas repetitivas de violéncia entre pares, cuja expressao é
considerada mundial e que causa danos fisicos e psicoldgicos em todos os envolvidos nessas
situag®es (SILVA, 2013; ZEQUINAO et al. 2016; SILVA; BORGES, 2018).

Observa-se, dessa maneira que se trata de um fendémeno dispar, intencional e
repetitivo, podendo se prolongar por muito tempo. Estudantes tornam-se vitimas e
agressores quando envolvidos diretamente com as situagdes de conflitos e testemunhas
guando envolvidos indiretamente com o bullying. Nesse contexto, por vezes, esse tipo de
violéncia se apresenta multifacetada, de dificil diagndstico e gera um ciclo de consequéncias
negativas para toda a comunidade escolar, tendo em vista, ainda, que o estimulo da agressao
sofrida podera ser reproduzido por vitimas, mantendo a perpetuacdo das agressoes.

Autores como BOWES et al. (2009) e MALTA et al. (2010) e referem que as
manifestacdes que caracterizam o bullying (fofocar, apelidar, agredir fisicamente, excluir,
intimidar, utilizar meios de tecnologia para disseminar rumores, entre outros) sdo
deliberados, sem motivo aparente, intencionalmente e, de maneira repetitiva perpetrado por
um ou mais agressores contra estudantes que possuem atributos que os apontem como
fragilizados ou nao consigam se defender dada a disparidade das relagdes.

Devido a magnitude da problemdtica ora apresentada, observa-se que uma acao
coletiva tende a torna-se mais efetiva na repressdo da reproducdo dessa conduta, ja que é
vista de diferentes perspectivas por cada um dos autores envolvidos (professores, alunos e
funcionarios). Nota-se que, por ser um problema de grandes dimensdes, o investimento por

parte de poder publico, através de setores de salde e ndo apenas da educacdo, se faz



necessario em relacdo a politica antibullying, buscando a melhor abordagem conforme o
cotidiano de cada grupo. Segundo Silva et al. (2014):

“Avioléncia surge de problemas que fazem parte do dia a dia e sé pode
ser resolvida se for pensada de maneira coletiva; ainda assim, ha
concepgdes de jovens estudantes e professores que sdo convergentes,
por exemplo, o didlogo, o uso de normas de conduta e puni¢bes para
transgressdes - pratica necessdria para prevenir atitudes violentas na
escola, desde que adotadas com justica e equidade.”

A atuacgdo de profissionais das areas de saude em parceria com a educac¢do desponta
para acOes de prevencdo e combate ao bullying e, poderd subsidiar uma melhor qualidade de
vida dos alunos. Essas a¢des podem ser pautadas na permissao da falibilidade nas aulas de
educacao fisica, trabalhando-se, por exemplo, a construcdo de regras e resposta positivas
frente as vitérias e derrotas, propondo a légica da cooperacdo e, afastando de acbes de
bullying que é afirmado por Crochik, Crochik (2017) e Crochik (2019) como um componente
narcisista.

Dentre as profissdes de salde, pode-se observar que a atuacdo no enfrentamento das
violéncias podera minimizar os efeitos sociais que o bullying pode provocar. A Psicologia,
dentre elas, sugere a terapia e desenvolvimento de habilidades sociais, quer individuais, quer
em grupos, e podem elevar a sensibilidade da crianga/adolescente diante do fenémeno
bullying (PUREZA, 2013). A enfermagem pode diagnosticar e conduzir intervengdes com
perspectiva de reducdo e rompimento do ciclo de violéncia nas escolas (SAMPAIQ, 2015).

Assim sendo, observa-se que ha possibilidade de atuagao de profissionais de saude na
mediagdo dos conflitos causados pelo bullying.

Deste modo, agdes como didlogo, escuta ativa e qualificada, e dinamicas reflexivas sao
de suma importancia para estabelecer um vinculo e protagonizar os discentes em sua prdpria
realidade, com o intuito de compreender seu meio e sua cultura para, entdo, desenvolver o
senso critico dos jovens diante da violéncia entre pares, e intervir nos casos prevalentes e
prevenir novos casos (BRANDAO NETO et al., 2014). Salienta-se ainda que o modo como as
acdes serdo realizadas devem ser idealizadas de acordo com a intersetorialidade para
compreender o fenbmeno e, consequentemente, oferecer propostas e linhas de cuidado em

diferentes direcdes, para alcancar uma melhor resolubilidade (SILVA, et al., 2017).



Desta maneira, é importante identificar qual a perspectiva de cada profissdo frente ao
bullying e como podera utilizar em cada uma delas ferramentas para intervir e auxiliar a escola

no enfrentamento e prevengao do fendmeno no contexto escolar.

3 METODO

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de cardter exploratério que, na tentativa de
aproximacdo do objeto a ser compreendido pelos docentes/profissionais de saude sobre o
conceito e ferramentas de enfrentamento do bullying, que utilizou as Representag¢des Sociais.
em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), na capital brasileira, no periodo de outubro de
2020 a abril de 2021. Moscovici (2005) faz mengdo as representagées sociais como algo a nao
se generalizar, em especial porque um mesmo objeto pode trazer representacdes sociais
diferentes para alguns grupos, mas, que, por meio de saber do senso comum, construido
através dos valores, atitudes, simbolos e crencas compartilhadas por um grupo social de
pertenca ou afiliacao (ALMEIDA, 2009).

A Teoria das Representag¢des Sociais ajuda a desvelar os significados do bullying, pois
aponta como as relagdes de conflitos entre pares sdo construidas no contexto escolar e, em
especial no que tange essa investigacdo, como os docentes/profissionais de saude se da a
conhecer o objeto de pesquisa e se apropriam de ferramentas para auxiliar no seu
enfrentamento. Nesse contexto, essa abordagem possibilitou a compreensdo do objeto de
pesquisa de maneira mais ampla, ajudando a perpassar o ambito da andlise individual para o
ambito social (ARRUDA, 2002; SA, 2002). A escolha dessa natureza se deu por causa da
possibilidade de compreensdo do fendmeno bullying pelos profissionais de saude, atores
sociais que podem atuar no enfrentamento da violéncia em seu contexto de atuacao.

Segundo Minayo (2014) as representacOes sociais constituem-se em material
importante para a pesquisa no contexto das Ciéncias Sociais e possuem nucleos que permitem
a transformacdo e/ou resisténcia na forma de apreender a realidade. Sabendo-se que as
narrativas fornecidas resultam da intera¢do social, cabendo salientar que ndo ha intencdo de
atribuir julgamentos de valores se ndo, apresentar material cientifico para subsidiar possiveis
discussOes sobre a formacao dos profissionais de saude no que tange para o enfrentamento
do bullying no contexto escolar por meio de a¢cdes multiprofissionais. Como instrumentos de

coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas.
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Os professores dos cursos de Educacdo Fisica (os profissionais de Educacdo Fisica),
Enfermagem (os enfermeiros), Fisioterapia (os fisioterapeutas), Medicina (os médicos),
Nutricdo (os nutricionistas) e, Psicologia (os psicélogos) foram abordados e convidados a
participarem da presente pesquisa. Foi utilizado como critério de inclusdo para a participacao
dos professores, estarem vinculados aos cursos da Faculdade de Saude da instituicao; e foi
utilizado como critério de exclusdo ndo serem profissionais licenciados e atuantes nas
disciplinas de base. Os docentes profissionais foram identificados como P sendo numerados
de 1-35.

Tratou-se de uma das técnicas de coleta de dados empregada em pesquisas que tém
como objetivo a apreensao das representagdes sociais dos sujeitos. As entrevistas (Apéndice
A) foram adaptadas a fim de evitar contato fisico, respeitando as recomendagdes sanitarias
dada a condi¢do pandémica e, realizadas individualmente pelo questionario do GoogleForms®
e, apds gravacgao e transcricdo, organizou-se os dados segundo as trés fases da Andlise de
Conteludo de Bardin (2011). Salienta-se que a participacdo na entrevista ocorreu apds o
consentimento no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Resolug¢Ges CNS
466/2102 e CNS 510/2016).

Este estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB sob CAE n2 37668820.7.0000.0023 e aprovado sob
parecer de n2 4.332.683 Respeitando-se as prerrogativas da Resolucdo 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS), entdo vigente no pais. Foi solicitado consentimento,
mediante a confirmacdo de participacdo em formuldrio eletronico do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo A).

Para as varidveis sociodemograficas foi realizada a andlise descritiva e, para as
perguntas relacionadas a apreensdo dos professores em relacdo ao bullying, foi realizada
analise das representacdes sociais a partir das falas das pessoas de pesquisa, utilizando-se as
trés fases da Anadlise de Contetdo de Bardin (2011): pré andlise, exploracdo dos materiais e o
agrupamento do material em subcategorias e categorias, compondo, dessa maneira, as
unidades de andlise. Na fase de tratamento dos resultados, a inferéncia ocorreu apds sintese
e categorizacdo dos dados e, os eixos de analise do presente estudo foram: ‘Conceitos sobre

bullying’, ‘Dificuldade de conceituar’ e ‘Mediacdo do bullying’.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O bullying é um fendbmeno multifatorial, complexo e o seu desdobramento est3
associado a efeitos deletérios e indesejaveis tanto para vitimas, testemunhas e agressores.
S3ao comportamentos hostis, permeados de disparidade de poder e ocorre entre estudantes e
seus respectivos pares. O fenémeno se manifesta de maneira intencional, repetitiva e causa
desconforto, dor, medo, angustia, tristeza, que pode agravar e desencadear problemas de
ansiedade, depressdo, baixa autoestima, por exemplo (OLWEUS, 2011; OLWEUS, 2013).

O fenGbmeno se caracteriza por atitudes agressivas e multifacetadas, que podem se
manifestar por violéncia fisica (socar, bofetear, espancar, chutar e empurrar), psicoldgica
(intimidar, manipular, amedrontar), verbal (colocar apelidos e zombar) ou relacional (exclusdo
social, disseminacgdo de fofoca e uso de tecnologia de informacdo e comunicagdo para causar
algum dano - cyberbullying), por vezes, ha dificuldade de adultos identificarem os conflitos
dada sua manifestacdes, por vezes velada, denotando uma invisibilidade da violéncia
simbdlica (QUARANTA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018; SAMPAIO, 2015; OLWEUS, 2013).

Neste contexto, com o intuito de apreender as representaces sociais (RS) e
ferramentas utilizadas nas praticas das profissdes de saude no enfrentamento do bullying dos
docentes de uma IES entrevistados, isto é, como eles conceituam, interpretam e
compreendem esse fen6meno.

Apesar de a formacao das representagdes sociais serem construidas individualmente,
ou seja, de uma forma em que cada sujeito interpreta o mundo que o rodeia de um jeito
diferente (JODELET, 2003), elas também podem emergir do saber de um senso comum, sendo
elaborada através dos simbolos, valores, crencas, atitudes comparticipadas por um grupo
social onde exista o pertencimento ou afiliagcdo (ALMEIDA, 2009).

Destarte, os entrevistados ja tém suas proprias RS estruturadas sobre o bullying. Eles
reconhecem que este fendmeno remete a violéncia, o que pode gerar consequéncias
negativas dos envolvidos, alguns ainda demonstraram ter dificuldade de conceituar esta
violéncia entre os pares.

Sobre a compreensdo e tentativa de conceituar o bullying dos docentes/professores

universitarios, as falas a seguir convergem para suas percepcoes sobre o fendmeno bullying:
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“E uma prdtica violenta através de forca fisica, psicoldgica ou até
mesmo difamatdria, que pode deixar a pessoa constrangida ou
ameagada, levando a consequéncias desastrosas para a vida do
individuo.” (P4 - Enfermagem)

“Agressdo repetitiva a qualquer pessoa ou grupo de motivagdo torpe
e/ou preconceituosa." (P5 - Enfermagem)

“Uma forma de ameacar, abusar, intimidar ou dominar
agressivamente outras pessoas de forma frequente e habitual,
tornando-as enfraquecidas diante da sociedade.” (P8 - Enfermagem)

O enfermeiro, em sua formacdo, realiza, em suas atribui¢cdes, a articulagdo entre
membros de equipes multiprofissionais, interdepartamental ou mesmo entre setores como,
por exemplo, saude e educagdo. O exercicio profissional do enfermeiro esta alicercado na
Pratica Social e, isso significa que se trata de uma profissdo cuja praxis se sujeita a
transformacoes e incorpora reflexdes sobre tematicas e problemas, a fim de se aproximar de
um pensar critico e que seja capaz de estruturar possibilidades de intervencdes capazes de
transformar contextos, por meio da autonomia do pessoa/familia/comunidade e manter ou
restaurar a dignidade do seu objeto de cuidado em todos os ciclos da vida (LIMA, 2004;
TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008).

“Violéncia repetida que pode ser em diversas esferas (fisica, emocional,
patrimonial, moral, financeira) que ocorrem em ambiente
caracteristicamente escolar.” (P24 - Psicologia)

Segundo Freire e Aires (2008 p.59) “a insercdo do profissional de Psicologia no
ambiente escolar seria fundamental ndo sé para trabalhar o desenvolvimento cognitivo, mas
também o desenvolvimento emocional e pessoal dos estudantes e profissionais de educacao”,
isso tem se traduzido na insercdo de tematicas relacionadas a violéncia na formacdo desses
profissionais assim como, na possibilidade de atuacdao que corrobora praticas que incentivem
a generosidade, tolerancia e respeito das diferencas.

Dadas as consequéncias deletérias e prejuizos psiquicos causados pelo bullying aos
envolvidos com as situa¢des conflituosas, é fundamental que exista o didlogo sobre esta
tematica no espaco universitario, para que, havendo exposicao as essas situacdes, o psicélogo

seja capaz de intervir junto a comunidade escolar por meio de estratégias que sejam
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formulada a partir de modelos que valorizem o afeto e proatividade, ademais, ele podera
identificar atitudes que dificultem as relagdes interpessoais e que possam desencadear
bullying entre pares (SANTOS; LIMA; ARAGAO, 2018; FREIRE; AIRES, 2012).

Estimular o didlogo sobre o bullying é necessario pois trata-se de subsidiar respostas
pautadas na empatia e no incentivo a atos de saude que sejam implementados por
profissionais de saude, independentemente de sua formacdo, que resultem na criacdo de
vinculo entre os estudantes e interrup¢do do ciclo de violéncia (SAVIETO; LEAO, 2016). A partir
dessa afirmacgdo, observa-se a aproximagdao com o conceito dos seguintes entrevistados:

“Toda e qualquer acgdo verbal ou fisica discriminatdria que busque
inferiorizar, difamar ou agredir alguém de forma fisica ou psicoldgica”.
(P17 - Fisioterapia)

“Sdo agles repetidas contra uma pessoa que envolvem gozagoes,
piadas, constrangimentos a essa pessoa e que muitas vezes faz essa
pessoa ser excluida de um grupo ou ser taxada de algo. Muitas vezes
pode gerar problemas psicoldgicos e ndo aceitagdo.” (P29 - Nutrigdo)

Alguns docentes, ao definirem o conceito de bullying, demonstram pouca apropriagao
da tematica ou restringiram-na a algumas caracteristicas isoladas sem maior discriminacao do
fenbmeno.

Dessa maneira, desponta-se um entendimento fragmentado e de pouca amplitude a
respeito do bullying, demonstrando, dessa maneira, a necessidade de se fomentar um espaco
de didlogo sobre a tematica, desde o seu reconhecimento até a avaliagdo de medidas
interventivas com estudantes. Neste aspecto, 16 docentes apresentaram dificuldade em
conceituar o fendmeno, apresentando apenas alguns elementos que podem compor
situacOes com o bullying.

“Minimizar o outro" (P2 - Enfermagem)

"Uma agressdo que pode ser desencadeada de varias formas." (P6 -
Enfermagem)

"Violéncia" (P9 - Enfermagem)

"Situacdo que causa constrangimento a outra pessoa." (P12 -
Enfermagem)
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"Julgar as pessoas de maneira desrespeitosa e verbalizar esse
julgamento de maneira maldosa." (P13 - Fisioterapia)

"Quando a brincadeira ndo é engracada para menos os participantes,
o que fala e o de quem se fala." (P14 - Fisioterapia)

"Atitude covarde." (P16 - Fisioterapia)

"Para mim é vocé colocar a pessoa em situacao de constrangimento."
(P18 - Medicina)

"Perseguicdo." (P21 - Medicina)

"Toda conduta de assédio moral e estético no contexto laboral." (P22
- Psicologia)

"Forma de expressdo inadequada." (P35 - Nutri¢do)

Pode-se observar que os professores percebem o bullying como violéncia, mas, ndo
fazem nenhuma inferéncia sobre o fato de ser um fen6meno complexo, um conjunto de
agressividades e ndo mencionam a repetitividade e intencionalidade. Segundo Abramovay
(2005), a violéncia é algo dinamico e mutavel, ou seja, sua natureza depende de um contexto
social, cultural e temporal, os quais sdo dissemelhantes de uma sociedade para outra,
passando por adaptacGes conforme as sociedades progridem. Nesse sentido, os profissionais
de saude podem estar atentos aos sinais de violéncia evidenciados pelos adolescentes, para
assim poderem intervir precocemente (PIGOZI; MACHADO, 2019).

"Maldade." (P25 - Psicologia)

"Falta de respeito com o proximo, ou seja, ndo respeitar as atitudes,
gestos, etc." (P27 - Ed. Fisica)

“Invadir o espaco alheio de forma agressiva." (P28 - Ed. Fisica)

Os docentes P25, P27 e P28 n3do apresentam uma concisdo sobre o que é o bullying,
demonstram dificuldade na conceituacao e, isso denota que eles sabem que se trata de uma
violéncia, porém ndo sabem identificar o que é bullying. Essa caréncia de informacdo sobre o
bullying é preocupante, pois essa fragilidade estd relacionada a formacdao académica

insuficiente e, esses profissionais, por vezes, sdo solicitados para a ado¢do de intervencdes e,
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a identificacdo e o entendimento sobre esse tipo de violéncia que subsidia intervencdes
eficazes (SILVA; OLIVEIRA; SILVA, 2015).

A dificuldade em conceituar o fendbmeno no contexto escolar ora apresentado pode
ser reflexo da auséncia de didlogo sobre os temas transversais como, por exemplo, a violéncia
nos espacos sociais e, essa lacuna acaba sendo perpetuada quer na atuagao profissional, quer
no ambiente académico. De fato, torna-se relevante, durante o processo de formacdo dos
profissionais de saude, um preparo com a abordagem do bullying, pois, por se tratar de um
fendmeno social, que faz romper a proposta da instituicdao escola no que tange a educacao e
as construcdo de relacdes saudaveis, por meio de regras de convivéncias e estimulo da Cultura
de Paz, sendo imprescindivel a participacdo de educadores e profissionais da saude no
reconhecimento dos conflitos que envolvam o bullying, bem como, a implementacdo da
mediacdo e estratégias de prevencdo das agressGes entre pares (QUARANTA et al 2020;
PARREIRA, RODRIGUES, 2017; ALBUQUERQUE et al., 2021).

Um fato que pode subsidiar a participacdo de profissionais de saude das mais distintas
formacdes nas a¢des de reconhecimento e prevencgao do bullying é a afirmacao de Levandoski
(2009) ao referir que na sociedade o aumento de peso é fator crucial para que haja a exclusado
social, fato que denota a importancia do nutricionista no reconhecimento de uma vitima em
potencial, por exemplo. Porém, obteve-se as seguintes respostas dos docentes da Nutricao
sobre o fendmeno bullying:

"Distrato." (P32 - Nutrigdo)

"Ameacas, ofensas.” (P33 - Nutri¢do)

A imagem corporal e a demanda por estar no padrdao de corpo dito pela sociedade
pode gerar conflitos nos adolescentes, em sua maioria meninas, onde qualquer aspecto fisico
diferente do ideal é alvo de deboches, e pode relacionar-se com o bullying, pois pode causar
exclusdo social e afetar negativamente o psicolégico dos mesmos (ANDREOLLI, TRICHES,
2019).

Quando insatisfeitos com suas imagens corporais, a probabilidade de desenvolverem
transtornos alimentares é maior uma vez que tendem a optar por comportamentos
alimentares ndo saudaveis, atitudes, como autoinducdo de vomitos, e pesos irregulares, a fim

de aproximar-se do corpo ideal. Dessa forma, pontua-se a necessidade de intervengdes nas
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escolas com discussGes e palestras educativas, apoio psicolégico e nutricional para que os
adolescentes possam ter um desenvolvimento fisico e mental saudaveis. Dessa forma, o
nutricionista pode promover e intervir nas escolas por meio de debates e palestras educativas,
junto ao apoio psicoldgico e nutricional para um desenvolvimento sauddvel (ANDREOLLI &
TRICHES, 2019).

Para Marcolino et al., 2018:

Além do impacto macrossocial, o bullying tem efeito direto nas
dimensdes emocionais, psicoldgicas, fisicas e sociais. As vitimas
caracterizam-se, na maioria, como indefesas, inseguras e com baixa
autoestima, principalmente, por apresentar alguma caracteristica
socialmente discriminada, tornando-a alvo do agressor de bullying.
Essa perseguicdo produz reflexos severos na salude dos escolares
vitimizados. Eles desenvolvem instabilidade emocional, tendéncia a
transtornos psiquicos, depressao, suicidio; tristeza relacionada ao
ambiente escolar desencadeando baixo rendimento de aprendizagem
e até abandono, com consequente, redu¢ao da qualidade de vida
desses adolescentes. (p. 7)

Algumas alteracgdes fisicas e fisiolégicas podem influenciar na incidéncia dos episédios
de bullying como, a dificuldade de movimentagdo, alteracdes posturais e dos padrdes
respiratorios. Com isso, o fisioterapeuta em sua formacdo, estuda o movimento corporal e
possui potencial para atuar na manutencao da salde e reabilitacao da capacidade funcional,
a fim de preservar a saude mental dos envolvidos (PAVAN, 2021).

J4 os médicos, que tém como proposta em sua formacdo a preservacao da vida por
meio de ac¢bes pautadas na manutencdo da saude da pessoa, em alguns momentos,
depararam-se com um contexto social de vulnerabilidade social, por causa da violéncia
envolvendo criangas e adolescentes, como o bullying. Porém, médicos pediatras ainda
demonstram a inabilidade com a tematica, despontando em poucas medidas interventivas,
uma escassez de conhecimentos técnicos e as habituais duvidas sobre esse fenomeno (PAVAN
etal., 2021)

Esses resultados corroboram com os achados anteriores de Lyznicki et al. (2004), ao
notar que nos cursos de Medicina, tanto durante a gradua¢do como na pds-graduacdo, ndo se
tem na grade curricular essa competéncia de abordar assuntos relacionados a violéncia e suas

multifaces, como, por exemplo, sobre o bullying. A falta de discussao sobre o bullying na

formacdo dos docentes acaba perpetuando a omissdao de didlogos que resultem em acdes
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promotora de um convivio sem violéncia, denotando acdes formativas insuficientes para a
reducao de conflitos de violéncia no contexto escolar (SILVA; OLIVEIRA; BAZON, 2014).

Os docentes que mencionaram a violéncia sem um debate mais aprofundado que
refletisse em uma possibilidade de atuacdo de sua profissdo no espaco escolar de maneira

efetiva, como fica evidente na seguinte fala:

“Ndo utilizei a palavra Bullying, mas faco acordos com os discentes no
sentindo que todos temos direito a opiniées diferentes e que devemos
respeitar sempre” (P10 - Enfermagem)

Nesse sentido, a respeito dessa lacuna na formagéo dos profissionais
de saude, ficou evidente na fala dos docentes quando perguntados se

abordam a temdtica em suas aulas:

“Nunca fiz.” (P2 - Enfermagem)

“Ndo diretamente” (P14 - Fisioterapia)

“Ndo.” (P19 - Medicina)

“Ndo, pois ndo é parte do conteudo” (P23 - Psicologia)

“Confesso que ndo. Como minhas disciplinas sGo mais técnicas e
relacionadas a ciéncias bdsicas, tenho negligenciado este tema. Mas
considero importante e penso em inserir discussbdes e dindmicas sobre
otema.” (P26 - Ed. Fisica)

“Ndo faco mencgdo sobre o tema.” (P34 - Nutrigdo)

Estudos apontam a necessidade de se atuar na escola, com a perspectiva de reduzir o
bullying por meio de estratégias pautadas no conceito de promocdo da saude e integralidade
do cuidado, permitindo o protagonismo do estudante, no desenvolvimento de habilidades
pessoais que os permita responderem de maneira positiva aos conflitos oriundos do bullying
(MELLO et al., 2018; VIEIRA et al., 2020; SAMPAIO et al., 2015).

Portanto, as respostas dos docentes ainda refletem a auséncia de uma discussdo em
uma perspectiva plural, coletiva que, na propria formacdo do profissional de saide deve ser

construida tem sido construida (BRASIL, 2017). Devendo-se considerar que o grupo
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populacional ora mencionado deve elencar prioridade nas politicas publicas e, o contexto
social deve traduzir ampliagdo de oportunidades para adolescentes, atuando sobre os
determinantes e condicionantes que despontam diretamente na saude dessas pessoas ora
referidas (REIS; MALTA; FURTADO, 2018; REZENDE; BAPTISTA, 2015).

Aragdo, Santos e Lima (2018) ressaltam que ao elucidar aspectos conceituais e
interventivos sobre a temdtica e, até mesmo dos protocolos de atendimento de vitimas de
violéncia em sala de aula, refletira em uma formacgao capaz de minimizar os efeitos deletérios
oriundos da violéncia. E, em via contraria, a falta de didlogo sobre os multiplos fatores que
envolvem a violéncia e a pluralidade de manifestacdo, na sala de aula, abre margem para a
negligéncia dos conflitos, em especial aqueles que sdo velados, causando dor, medo, angustia,
abandono da escola e, nos casos mais graves, ideacdo suicida ou mesmo autoexterminio.

Haja visto a dificuldade de abordar a tematica, as falas a seguir mostram que alguns
profissionais conseguem e fazem mencdo do bullying em algum momento da formagao ou
disciplina especifica de algum curso:

“Sim. Como ministro uma disciplina chamada de nutricdo
comportamental buscamos entender todos os determinantes de
comportamento do ser humano e também as consequéncias quando
esse comportamento é exacerbado, e acabamos falando sobre o tema
para a profissGo do nutricionista e dos estigmas do obeso.” (P29 -
Nutrigcdo)

“Sim, em Saude mental é uma temdtica abordada e nas atividades de
promog¢do a saude em escolas é necessdrio preparar os académicos
esse tema em escolas.” (P3 - Enfermagem)

“Sim. Na fisioterapia temos uma visdo muito importante a respeito da
imagem corporal, do padrdo considerado normal e suas variéncias e
trabalha-se muito a ideia de humanizag¢do e aceita¢Go para que haja
uma inclusdo e reinser¢do social para pessoas que passaram por um
processo de reabilitagdo no retorno as suas atividades de vida didria,
laborais, esportivas, etc.” (P17 - Fisioterapia)

“Sim para os alunos sobre situagées que se pode observar” (P18 -
Medicina)

“Sim, tanto como fator externo gerador de psicopatologias, quanto
discutindo situacdes de sala de aula que se configuraram como falas
de desrespeito.” (P22 - Psicologia)
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Observa-se que nenhum dos docentes apresentou a possibilidade de insercdo da sua
formacao no contexto multidisciplinar, compondo uma equipe multiprofissional, que deve
valorizar a especificidade das profissGes no intuito de elaborar e implementar agGes de
intervengdo capazes de reduzir a violéncia (MOREIRA et al., 2018).

Oliveira e cols. (2016) mostram em seu estudo que alguns professores de ensino
superior ndo sabem identificar, determinar e até mesmo diferenciar os tipos de violéncia. O
conhecimento que os docentes das instituicdes de ensino superior tém a respeito do mesmo,
remete diretamente no desenvolvimento de estratégias eficientes para combater o
fendbmeno, além disso, é visivel as consequéncias que o bullying provoca.

A prevencdo se inicia na formacdo e capacitacao de profissionais de educacao a fim
gue consigam identificar e intervir e, entdo, propor o didlogo com estudantes de sua area de
atuacdo em uma perspectiva multiprofissional (FANTE, 2005; ARAGAO; SANTOS; LIMA, 2018).
Buscando-se compreender como os profissionais pensam que poderiam enfrentar o problema
e quais as ferramentas que poderiam utilizar para combater essa violéncia e auxiliar o setor
educacdo, depreenderam-se as seguintes falas:

“Abrir espacos de escuta e partilha de experiéncias com alunos que
sofreram e fizeram bullying, além de espacos para professores
discutirem o assunto e aprender estratégias de como lidar com a
situagcdo em ambiente escolar” (P7 - Enfermagem)

“O bullying néo é fato novo, temos que reconhecer a existéncia da
problemdtica, mas ndo é um problema fdcil de ser resolvido. Entdo,
relacGo respeitosa entre alunos e professores, possiveis trocas de
ambas as partes e liberdade de expressdo aos alunos; respeito as
diferencas onde a diversidade possa ser trabalhada, de forma positiva;
e a postura do docente creio que influencia ambiente” (P10 -
Enfermagem)

“Pessoas com deficiéncia muitas vezes sdo vitimas de bullying entdo
acredito que conscientizar os alunos sobre o respeito com as diferen¢as
pode sim ajudar nessa temdtica” (P14 - Fisioterapia)

“Conversas” (P18 - Medicina)

“Tentar uma interveng¢do direta com os envolvidos e contar os pais
e a dire¢do da escola” (P19 - Medicina)
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“O professor DEVE intervir orientando alunos, mas ao mesmo
tempo coibir as a¢des que presenciar. Além disso, reportar os casos de
bullying aos setores de coordenacdo” (P22 - Psicologia)

“Politicas Publicas, psicologia escolar, capacitagdo de educadores,
preparagdo preventiva com alunos” (P23 - Psicologia)

“Creio que minha profissGo pode auxiliar no aumento da
autoestima e da seqguran¢a dos alunos que sofrem bullying. Ademais,
0s jogos e esportes trabalham conceitos de humildade e igualdade,
posto que perder e ganhar se torna algo normal” (P26- Educagdo
Fisica)

“Discutindo a prdtica em sala de aula” (P28 - Educag¢do Fisica)

“O bullying pode ser combatido com medidas de prevengdo e de
intervengdo. Isso pode ser feito por meio de desenvolvimento
socioemocional dos alunos e também com uma formagdo e
capacitagdo do corpo docente em relagdo a essa prdtica” (P30 -
Nutrigdo)

“Orientagcdo quanto aos danos psicoldgicos que podem perdurar
por toda a vida do individuo, trazendo uma reflexdo sobre o assunto”
(P34 - Nutri¢cdo)

Tendo em vista os cursos presentes nesse estudo e como cada um interpreta o
fendbmeno e intervém, seria interessante uma atuagdao multidisciplinar e multiprofissional para
uma melhor intervencdo do bullying escolar. Por ser um fendmeno complexo e ndo tao
simples de solucionar, tem como necessidade, estratégias e acdes de prevencao para que seja
possivel sua reducao, sendo medidas tomadas pela escola, juntamente com os professores e
familiares dos alunos (LOPES NETO, 2011).

Com isso, estudos apontam a atuacdo nas escolas por meio de estratégias pautadas no
conceito de promocdo da saude e integralidade do cuidado, permitindo o protagonismo do
estudante, no desenvolvimento de habilidades pessoais que os permita responder de maneira
positiva aos conflitos oriundos do bullying (MELLO et al., 2018; VIEIRA et al., 2020; SAMPAIO
et al,, 2015).

Portanto, as respostas dos docentes neste presente estudo refletem a auséncia de uma
discussdo em uma perspectiva plural e coletiva na prépria formacao dos profissionais de saude

(BRASIL, 2017). Devendo-se considerar que o grupo populacional ora mencionado deve
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elencar prioridade nas politicas publicas e, o contexto social deve traduzir ampliacdo de
oportunidades para adolescentes, atuando sobre os determinantes e condicionantes que
despontam diretamente na saude dessas pessoas ora referidas (REIS; MALTA; FURTADO,
2018; REZENDE; BAPTISTA, 2015).

A fim de possibilitar novas reflexdes, as atividades educativas tém, na Politica Nacional
de Educacdo em Saude, uma luta coletiva na formacdo profissional dos trabalhadores de
salde no intuito de contribuir para a consolidacdo do modelo de atengdao em vigéncia e o
préprio Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de acBes integradas entre satde e educacdo
(CASTRO; CARDOSO; PENNA, 2019).

Segundo Sampaio (2015), Sleiman (2016) e Silva e cols. (2017) ao se pensar em um
programa de intervencao, deve-se contemplar acdes que aproximem o sujeito de um pensar
critico-reflexivo, por meio de atividades educativas, aulas, cartilhas, capacitacdo do docente e
da equipe pedagodgica, campanhas educativas, sensibilizacdo dos pais, fortalecimento de
testemunhas, ambientacdo, sdo bem aceitos. As tecnologias de informacdo e comunicacdo
(TIC) poderdo ser implementadas por estes profissionais como ferramentas de ensino da
resolucdao de conflitos, por meio de recursos audiovisuais atrativos e de simples
entendimento, e, por fim, agir por meio de um sistema de referéncia e contrarreferéncia para
os casos reincidentes de envolvimento com o bullying de vitimas e agressores.

Desse modo, afastar-se de métodos tradicionais (SILVA, 2013) e optar por
metodologias ativas com intencdo de elevar o protagonismo juvenil leva o jovem a adquirir
conhecimento sobre o bullying e sua repercussao (SILVA et al., 2017). Além disso, dar o devido
apoio as vitimas para que se sintam guarnecidas e amparadas, e esclarecer para os agressores
os erros de seus atos e as consequéncias que eles podem causar. Programas antibullying
sugerem também programas de teatro e dramatizacdo que trabalham com as expressées e
desenvolvem varias formas de lidar com o problema, e ainda grupos de apoio que podem
auxiliar o individuo a encontrar recursos para resolver as situacdes de bullying (FANTE, 2005).

Desse modo, a insercdo de temas transversais na elaboracdo da Proposta Pedagdgica
Curricular (PPC) dos cursos da Saude, dadas as multiplas faces da violéncia e, neste caso, sua
apresentacdo na forma do bullying, possibilitard a ampliacdo do escopo de atuagdo desses
profissionais e, isso viabilizard a implementacdo do saber como estratégia de reducdo da

violéncia na escola por meio de acdes intersetoriais.
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Cabe salientar que os resultados do presente estudo devem ser interpretados levando
em consideragdao algumas limitagdes. A primeira dela é que as Representagdes Sociais
traduzem a forma em que cada pessoa percebe e interpreta o seu contexto, ndao podendo ser
atribuido nenhum juizo de valor as respostas, sendo, estimular que estudos futuros possam
ser realizados em uma perspectiva de superar essas limitagdes e viabilizar a inser¢ao da
temadtica nos espacos universitarios para que didlogos sejam estabelecidos a partir de
intervengdes que possam viabilizar a formagdao de profissionais da saude para além das

praticas assistenciais.

5  CONSIDERAGOES FINAIS

As andlises pautadas na RepresentacGes Sociais em sua abordagem processual
evidenciaram elementos que exigem reflexdes no que tange o conteldo representacional dos
docentes-profissionais da saude sobre o bullying e como as profissdes podem intervir nos
casos de conflitos oriundos desse fen6meno.

Observa-se que eles percebem o bullying como uma violéncia e que é algo complexo,
gue ocorre nas escolas e que as consequéncias podem trazer prejuizos aos envolvidos direta
e indiretamente. Porém, a caréncia e apropriacao da tematica na forma¢dao académica
denotam baixa habilidade para conceituar e apresentar possibilidades de intervencao capazes
de reduzir o fenbmeno no espaco escolar.

Sendo assim, apreender sobre as representac¢des sociais dos docentes-profissionais de
saude sobre o bullying despontou na necessidade da sensibilizacdo da universidade para os
temas transversais como, por exemplo, as violéncias e, inser¢cao da tematica bullying na
formacdo dos mesmos, o bullying fora apreendido pelos docentes de forma incompleta ou
desconhecida, o que se pode traduzir em uma atuagdo profissional despreparada para atuar

de maneira integral, intersetorial e emancipatéria.
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APENDICE A- Instrumento De Coleta De Dados - Roteiro De

Entrevista

Dados sociodemograficos do entrevistado

Género: (M) (F) (outro): Idade:

Formacgao

Pdés Graduacao lato sensu

Pds Graduacado Stricto sensu

DISCIPLINAS QUE LECIONA:

Tem vinculo com outra atividade que ndo a docéncia?
()sim()ndo

Sim, qual?

PERGUNTA:

I. Para vocé, o que é bullying?

Il. Diante de situa¢Ges comprovadas de bullying, de que forma vocé acredita que sua
profissdao

pode enfrentar este problema e auxiliar o setor educagdo?

lll. Vocé faz ou ja fez mencao do bullying em suas aulas? Explique.
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ANEXO A - Termo De Consentimento Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
As representagdes sociais dos docentes-profissionais de
salde sobre mediagdo do bullying escolar.
Instituicdo dos/(as) pesquisadores(as): Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB.
Pesquisadora responsdvel: Profa. Dra. Julliane Messias
Cordeiro Sampaio
Pesquisadoras assistente: Amanda Fernandes e Silva
Santos e Julie Silva de Oliveira

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as
informacgdes necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para
nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe
causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja permitir a participagdo dele(a)
(de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida deixa-
lo(a) participar, por vocé ser o responsavel por ele(a) sera
solicitado a sua assinatura nesse documento e serd entregue
uma cépia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que ndo
tiver entendido bem. A equipe deste estudo respondera as
suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds
o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo é caracterizar o perfil
sociodemografico dos estudantes que se autodenominam
vitimas e agressores; identificar os tipos de manifestages
mais frequentes nas escolas; elaborar propostas de
intervengdo para cada escola.

Procedimentos do estudo

(] Sua participagdo consiste em responder a uma
entrevista semiestruturada;

° Ndo haverda nenhuma outra forma de
envolvimento ou comprometimento neste estudo.

. A pesquisa serd realizada em intervalo de aulas
e/ou em horério previamente acordado.

Riscos e beneficios

(] Este estudo possui riscos minimos.

] Medidas preventivas, como sigilo e anonimato dos
respondentes serdo assegurados serdo tomadas durante
toda a pesquisa e posterior a mesma para minimizar
qualquer risco ou incémodo.

. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de
constrangimento, vocé nao precisa realiza-lo.
] Com a sua participagdo nesta pesquisa, isso

podera contribuir com os resultados sobre o bullying e como
as acbes do setor saude podera auxiliar ao da educagdo no
enfrentamento do fenémeno.

. Participacdo, recusa e direito de se retirar do
estudo

° A sua participagdo é voluntaria e ndo havera
nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

. Vocé poderad se retirar desta pesquisa a qualquer

momento, bastando para isso entrar em contato com um dos
pesquisadores responsaveis.

. Conforme previsto pelas normas brasileiras de
pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé nao

receberd nenhum tipo de compensagao financeira pela sua
participagdo neste estudo.
Confidencialidade

° Os seus dados serdo manuseados somente pelos
pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a outras
pessoas.

° Os dados e instrumentos utilizados, os

questionarios, ficardo guardados sob a responsabilidade da
Amanda Fernandes e Silva santos e da Julie Silva de Oliveira
com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade,
e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo
serdo destruidos.

° Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar o seu nome, institui¢do a qual pertence
ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos
aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu,

RG , apbés receber a
explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo em
participar voluntariamente deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsdvel, e a outra sera fornecida ao
senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Profa. Dra. Julliane Messias Cordeiro Sampaio
Tel.: (61) 3966-1474
julliane.sampaio@ceub.edu.br

Aluna: Amanda Fernandes e S. Santos (61) 99680-0077

Aluna: Julie Silva de Oliveira (61) 99317-6262

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitdrio de Brasilia - UniCEUB

Enderego: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF
Bloco: /N2: /Complemento: Bloco 9

Bairro: Asa Norte

Telefones p/contato: (61) 3966-1474
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