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RESUMEN:

Objetivos: Identificar y describir las intervenciones antibullying realizadas por enfermeros.

Método: Revision integradora de la literatura realizada en seis bases de datos (CINAHL, LILACS,
PsycINFO, PUBMED, SciELO y Web of Science), utilizando en las buscas descriptores relacionados al
fendbmeno y a la enfermeria. La pregunta que orientd la investigacion fue: “;Cuales son las
intervenciones antibullying desarrolladas en escuelas con la participacion de enfermeros?”.
Resultados: Cinco articulos compusieron el corpus de analisis de la revision. Los resultados indicaron
una variedad de enfoques en las intervenciones realizadas (dramatizacion/teatro, grupo de apoyo,
multidimensional y videos).

Conclusion: La revision presenta conocimientos que pueden orientar practicas y programas de
intervencion antibullying a ser desarrollados por enfermeros o equipos de salud en Brasil.

Palabras clave: TuberculBVS Acoso Escolar; Intervencion Precoz; Enfermeria Pediatrica; Salud
Escolar.

RESUMO:

Objetivos: Identificar e descrever as intervencdes antibullying realizadas por enfermeiros.

Método: Reviséo integrativa da literatura realizada em seis bases de dados (CINAHL, LILACS,
PsycINFO, PUBMED, SciELO e Web of Science), utilizando nas buscas descritores relacionados ao
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fenbmeno e a enfermagem. A questdo norteadora da pesquisa foi: “Quais sdo as intervengdes
antibullying desenvolvidas em escolas com a participagdo de enfermeiros?”.

Resultados: Cinco artigos compuseram o corpus de andlise da revisdo. Os resultados indicaram uma
variedade de enfoques nas intervencdes realizadas (dramatizacdo/teatro, grupo de apoio,
multidimensional e videos).

Conclusao: A revisdo apresenta conhecimentos que podem orientar praticas e programas de
intervencao antibullying a serem desenvolvidas por enfermeiros ou equipes de saude no Brasil.

Palavras-chave: Bullying; Intervengéo Precoce; Enfermagem Pediatrica; Saude Escolar.

ABSTRACT:

Objective: To identify and describe anti bullying interventions developed by nurses.

Method: Integrative review conducted in six databases using descriptors related to the phenomenon
and nursing. The guiding question was: “What are the anti bullying interventions developed in schools
by nurses?”

Results: Five papers composed the corpus of analysis. The results indicate a variety of types of
interventions (dramatization/role-playing, support group, multidimensional and videos).

Conclusions: This review presents knowledge that can support anti bullying practices and intervention
programs to be developed by nurses or health teams in Brazil

Keywords: Bullying; Early Intervention; Pediatric Nursing; School Health.

INTRODUCCION

EL bullying corresponde a un tipo de violencia entre pares caracterizado por la
intencionalidad, repetitividad de las agresiones y desequilibrio de poder entre agresor
y victima®. Se trata de un fendmeno que vulnerabiliza el desarrollo saludable y el
bienestar psicosocial de niflos y adolescentes en edad escolar. Estudios recientes
demuestran que las victimas se encuentran en riesgo de depresion, ideacion suicida,
ansiedad, psicosis, bajo rendimiento escolar y suicidio®®. Algunas posibles causas de
la victimizacion son diferencias en la apariencia fisica (color de la piel, exceso de
peso, delgadez) o alguna deficiencia, por ejemplo, bajo nivel socioeconémico,
dificultades de aprendizaje o habilidades sociales poco desarrolladas®®. Cuestiones
relacionadas al desarrollo moral, a la empatia y a las dinAmicas de relacion basadas
en la discriminacién también estan asociadas a la ocurrencia de bullying!"®.

En términos de prevalencia, internacionalmente se estima entre aproximadamente 7%
a 43% la cantidad de estudiantes implicados en situaciones de bullying como victimas
y entre 5% a 44% la cantidad de agresores®. En Brasil, la estimativa es de
aproximadamente 20,8% de estudiantes agresores y 7,2% victimas®. En este
contexto, se hace evidente la necesidad de planificar e implementar intervenciones
antibullying efectivas. Ademas, se percibe una interface entre algunas areas de
conocimiento en relacion a la complejidad de la probleméatica. Por ejemplo, hay
problemas vinculados a la educacion y al proceso ensefianza-aprendizaje, a la salud y
a la enfermedad, asi como problemas de naturaleza psicolégica que impactan en el
desarrollo integral y en el proceso de socializacibn de los estudiantes. Esta
perspectiva justifica la importancia de abordajes contextuales e intersectoriales para
comprender el fendmeno y, consecuentemente, ofrecer propuestas y lineas de
cuidado en diferentes direcciones, principalmente por considerar que el bullying no es
un problema circunscrito al ambiente o a la trayectoria escolar, sino una situaciéon que
afecta el desarrollo y a la vida futura de los estudiantes. Asi, este estudio privilegia los
aportes de la salud y, especificamente, la actuacion de los enfermeros frente al
bullying.

Sumariamente, el cambio en el paradigma conceptual de la salud, que sobrepasa la
dicotomia salud/enfermedad e incluye en su interpretacién aspectos relacionados a la
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produccion de vida, dentro de una concepcion holistica, multideterminada, procesual y
vinculada a los derechos sociales, provoca ya una problematizacion del cuidado y de
la ruptura con modelos individuales de atencion®?. A partir de estos cambios
paradigmaticos, la violencia fue incluida en las agendas de debate del area y son
realizadas indicaciones sobre la importancia de modelos de intervencién articulados e
intersectoriales, basados en los principios de la promocion de la salud, teniendo como
objetivo la mejora de la calidad de vida por medio del cuidado integralV.

En el &mbito escolar, especificamente, la interface entre la salud y la educacion puede
propiciar la construccibn de un cuerpo tedrico-practico capaz de articular la
importancia del cuidado integral, mediante la articulacién del desarrollo de habitos y
practicas saludables de vida y el proceso educativo™. Se trata de una
(re)estructuracion de las préacticas de asistencia en la salud y en la educacion, asi
como la llegada de nuevas maneras de actuar en la capilaridad de los territorios que
estdn marcados por las condiciones socioeconOmicas y, de forma muy fuerte en la
actualidad, por problemas de violencia***®. Ademas, en el caso de Brasil, promover
la salud en la escuela representa una posibilidad de actuacién interdisciplinar cuyos
resultados pueden ser eficientes y exitosos para garantizar la emancipacion y el
empoderamiento individual y colectivo, sobre todo cuando se contribuye con el
rompimiento de los ciclos de violencia vividos en la escuela.

Con base en estas concepciones el Programa Salud en la Escuela es un ejemplo de
politica publica de salud escolar y fue instituido en 2007 por los Ministerios de Salud y
de Educacién. Su objetivo es ampliar el acceso a acciones especificas de salud a los
alumnos de escuelas publicas brasilefias, administradas y desarrolladas por la
atencion bésica, mediante la actuacion de los profesionales que la componen
(enfermeros, médicos y técnicos de salud)*®. Esta es una de las aberturas posibles
para pensar en las contribuciones que la enfermeria puede ofrecer en relacién al
estimulo a comportamientos saludables, convivencia con las diferencias, promocion
de la calidad de vida, autonomia, emancipacién, entre otras. En lo referente al
bullying, los enfermeros pueden cooperar en la planificacion e implementacion de
programas de prevencion y/o buscar la reduccion de su ocurrencia en las escuelas,
asi como en trabajos junto a las familias de los alumnos y a la comunidad en
general™. Sin embargo, cuestionamientos sobre el papel y la pertinencia del trabajo
del enfermero frente al bullying y a la violencia escolar todavia son recurrentes: ¢Hay
formacion para actuar con las teméticas? ¢Constituyen obg'etos de cuidado de
enfermeria? Y principalmente, ¢Qué puede hacer el enfermero?®.

Buscando responder sobre todo a este ultimo cuestionamiento y considerando que las
politicas de promocion de salud escolar de diferentes paises, asi como la
consideracion de los determinantes sociales de la salud, proporcionan una
perspectiva mas amplia para la actuacion de la enfermeria, proyectando su actuacion
mas alld del enfoque salud-enfermedad, el objetivo fue identificar y describir las
intervenciones antibullying realizadas por, o en las cuales participan, enfermeros. Se
espera que la presentacion de experiencias practicas pueda colaborar con modelos
de cuidado en Brasil a partir del protagonismo de la Enfermeria y de los enfermeros.

METODO
Se trata de una revision integradora de la literatura. La revision integradora facilita la

formulacién de conclusiones globales basadas en las investigaciones analizadas,
reflexiones sobre la realizacion de investigaciones futuras y las implicaciones
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practicas de los conocimientos identificados“®. Para la realizacién de esta revision se
cumplieron seis fases: 1. formulacién de una pregunta orientadora; 2. establecimiento
de criterios de inclusion y exclusion; 3. recoleccion de datos; 4. analisis critico de los
estudios incluidos; 5. discusién de los resultados; 6. presentacion de la revision
integradora™?.

La pregunta orientadora de la investigacién fue: “;Cuales son las intervenciones
antibullying desarrolladas en escuelas con la participacion de enfermeros?”. La
busqueda bibliografica se hizo en noviembre de 2015 en las bases de datos:
PUBMED, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), LILACS
(Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud), PsycINFO
(Psychological Information Database), SciELO (Scientific Electronic Library
Online/Brasil) y Web of Science. En todos las bases de datos se procedié a los
siguientes cruzamientos: bullying AND school nursing; bullying AND school nurse;
bullying AND intervention AND nursing; bullying AND school based intervention AND
nursing; bullying AND prevention AND nursing. Para la SciELO fueron utilizados los
correspondientes en portugués.

Los criterios de inclusion fueron articulos publicados en inglés, portugués y espafiol.
Todos los trabajos que abordaban las intervenciones antibullying realizadas en la
escuela y que fuesen planificadas, coordinadas o desarrolladas por enfermeros.
Fueron excluidos estudios publicados en otros idiomas o con intervenciones no
realizadas con la participacion de enfermeros. No hubo recorte temporal para la
seleccion de los estudios, con objetivo de abarcar toda la produccién sobre el tema
hasta la actualidad. El proceso de busca y seleccion fue realizado por un investigador
independiente no enfermero, y revisado por otro investigador también no enfermero.
Dudas o inconsistencias fueron discutidas y se establecieron consensos.

Los estudios seleccionados fueron extraidos considerandose las informaciones
referentes al titulo, autoria, nombre de la revista, fecha de publicacién, pais en el cual
los datos fueron recolectados, objetivos de la intervencion, métodos empleados,
principales resultados y conclusiones. Los resultados de la revision fueron
presentados de forma descriptiva y analizados criticamente. Este tratamiento de los
datos propici6 la obtencion de una visién general sobre la produccion cientifica en la
tematica investigada y sobre el papel de la Enfermeria y de los enfermeros frente a la
problemética. En esta etapa del estudio, el equipo de revisores era interdisciplinar,
compuesto por enfermeros y psicologos.

Los estudios revisados fueron, ademas, evaluados segun criterios de calidad
metodoldgica. En esta etapa del estudio fue utilizada una version adaptada y validada
para el uso en Brasil del instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP)*®. EL
CASP esta compuesto por 10 dimensiones puntuables y analiza el rigor, la
credibilidad y la relevancia del estudio en andlisis. Las dimensiones evaluadas
comprenden: 1) Objetivo del estudio; 2) Adecuacion del disefio metodoldgico a la
cuestién de estudio; 3) Descripcion de los procedimientos metodoldgicos; 4) Criterios
de seleccion de la muestra; 5) Detalle de la recoleccion de datos; 6) Relacion entre
investigador e investigados; 7) Consideraciones sobre aspectos éticos; 8) Rigor en el
analisis de los datos, 9) Propiedad en la presentacion y discusion de los resultados;
10) Valor de la investigacion: nota de contribuciones, limitaciones y necesidades de
nuevas investigaciones'®. Siguiendo esta evaluacién, los estudios fueron clasificados
en dos categorias de acuerdo con la puntuacién obtenida por la aplicacién del
instrumento: categoria A — estudios con buena calidad metodolégica y sesgo
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reducido, ya que cumplieron por lo menos nueve de las dimensiones evaluadas;
categoria B — estudios con calidad metodolégica satisfactoria, pero con potencial de
sesgo aumentado, pues contemplaron parcialmente los criterios de evaluacion
adoptados, sumando como minimo cinco dimensiones evaluadas'®. Se observa que
este tipo de evaluacidbn ayuda en la interpretacion de las evidencias cientificas
disponibles y publicadas en el area de salud, especificamente.

Podemos destacar que, todos los principios éticos relacionados al proceso de
construccion de una revision de literatura fueron observados. Fue garantizada la
autoria de todos los estudios revisados y de aquellos que fueron incorporados al
manuscrito, utilizando para ello citaciones y referencias. Los autores, ademas,
observaron las directrices del Cédigo de Buenas Practicas Cientificas de la Fundacion
de Amparo a la Investigacién del Estado de Sao Paulo (FAPESP)™.

RESULTADOS

En la busqueda bibliografica fueron localizadas 549 publicaciones, de las cuales 226
fueron excluidas por estar duplicadas como consecuencia de los diferentes
cruzamientos entre los términos de busca y las bases de datos. Después del analisis
de los titulos y resimenes, ocho estudios fueron seleccionados y, después de la
lectura en la integra de sus contenidos, cinco cumplieron los criterios de inclusiéon y
fueron incluidos en la presente revision, conforme presentado en la Figura 1.
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Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.
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Las caracteristicas presentadas por los articulos seleccionados y algunos indicadores
bibliométricos son presentados en la Figura 2. Aunque no se haya delimitado un
recorte temporal en la busqueda bibliografica, se identifica que los estudios
representan produccion reciente, todos publicados en los Ultimos cinco afios. Las
intervenciones fueron realizadas en cuatro paises diferentes: Estados Unidos,
Finlandia, Noruega y Portugal. No fueron identificadas intervenciones con la
participacion de enfermeros en Brasil. En lo que se refiere a medio de divulgacion, las
investigaciones fueron divulgadas en tres periddicos del area de Enfermeria y uno del
area de salud, que son: Journal of Community Health Nursing, Revista de la Escuela
de Enfermeria de la USP, Scandinavian Journal of Caring Sciences y The Journal of
School Nursing. El inglés fue el idioma prevalente. Un articulo fue publicado en
portugués, pero también en inglés. El abordaje metodologico varié entre los estudios
(cualitativo, cuantitativo y cuali-cuantitativo). Las intervenciones fueron realizadas con
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participantes del sexo masculino y femenino. El tamafio de las muestras investigadas
vario entre 19 y 307 participantes, con edades en el intervalo entre 8 y 17 afos. En
todos los estudios participaron estudiantes en condiciones distintas de participacion
en el bullying (victimas, agresores y no implicados) aunque uno haya dirigido su foco

a las victimas y otro a estudiantes con alguna deficiencia.

Figura 2 Caracteristicas de los estudios seleccionados para la revision integradora

Abordaje

Tipo de

Autoria Afo Pais Muestra Edad o . .,

metodoldgica intervencion

Kvarme, Aabo, 2015 Noruega 19 12-13 Cualitativo Grupo de apoyo

Saeeren®®

Mendes"? 2011 Portugal 307 9-17  Cuantitativo Multidimensional

Joronen, 2011 Finlandia 90 10-12 Cuali-cuantitativo Dramatizacién

Hakamies,

Kurki®®

Fredland®V

Vessey,
O’Neil®®?

2010
2010

USA
USA

12-13
8-14

Cualitativo
Cuali-cuantitativo

Teatro interactivo
Web videos

Figura 3 Sintesis descriptiva de las intervenciones revisadas y el papel del enfermero.

Kvarme, Aabo, Saeeren(8) Mendes(1®) Joronen, Hakamies, Kurki®® Fredland®" Vessey, O’'Neil@2)
Enfasis Foco en estudiantes Evalud los resultados de un Evaluacion de mejoras en el Promacion de relaciones Desarrollo de resiliencia para
noruegos victimas de programa antibullying aprendizaje social y saludables entre los la administracion de
bullying, investigando si desarrollado con victimas, emocional de estudiantes estudiantes, prevencion el provocaciones y situaciones
grupos de apoyo colaboran agresores y no implicados en | (victimas, agresores y no bullying y de la viclencia en el | de bullying. Todos los
para la superacion de la situaciones de bullying del implicados), participantes de | noviazgo por medio de estudiantes tenian algun tipo
victimizacion quinto y sexto afio escolar. un programa de teatro en la sesiones de teatro interactivo. | de deficiencia fisica o mental.
gscuela
Descripcion | El grupo de apoyo se reunia La intervencion, de Sesiones mensuales, La intervencion consistié en En los encuentros los
dela semanalmente en el naturaleza multidimensional desarrolladas en clase y ofras | cuatro presentaciones con estudiantes veian un episodio
intervencion | despacho de la enfermera de | (toda la escuela), fue incluida | en casay en la escuela con duracién aproximada de 50 de una campafia antibullying
la escuela en sesiones con en el Proyecto Educativo de la participacion de las familias | minutos cada, realizadas y a continuacion debatian el
duracion de la escuela y abarco las de los estudiantes. El durante las clases de salud. contenido del video. Eran
aproximadamente 30 minutos | actividades de formacion de programa fue elaborado por Fueron trabajadas de modo utilizadas, también, técnicas
cada hasta la interrupcién de | profesores (20 horas), un perito en drama y sutil en las sesiones las de role-playing, sopas de
las situaciones de bullying. sensibilizacion de las familias | ejecutado por los profesores | tematicas de bullying, respeto | letras, dibujo efc... Fue
(3 reuniones), entrenamiento | con la participacion de la y acoso sexual. Los distribuido, también, material
de competencias sociales enfermera de la escuela en estudiantes eran estimulados | informativo para padres y
con los estudiantes en los algunas sesiones. Profesores | a comentar lo que habia sido | empleados de la escuela, asi
cursos (27 horas) e y enfermeras recibieron representado, proponer como una fiesta de
intervenciones especificas formacion y supervision para | finales alternativos o podian conmemoracion con la
para estudiantes agresores la realizacion de las parar las escenas y participar | entrega de un certificado de
realizadas por el psicélogo de | actividades que compusieron | de la representacion. participacion en el programa.
la escuela. la intervencion.
Principales Segun las victimas, el El programa redujo Fueron identificadas mejoras | Evaluaciones cualitativas Ocurrieron efectos
resultados |grupo de apoyo colabord para | significativamente (p<0,05) la | en relacion a la empatia, demostraron que los significativamente positivos
la interrupcion de las cantidad de victimas, comportamiento pro-social, estudiantes consideraban de la intervencion en el
agresiones sufridas, resultado | agresores y testigos de comprension de la diversidad | que la intervencion cambiaria | aumento del auto-concepto
que se mantuvo después de situaciones de bullying en la y consecuencias del bullying. | sus comportamientos en (p),007), disminucion de
tres meses. Los estudiantes escuela. relacion a las tematicas situaciones de provocacion
del grupo de apoyo se trabajadas en las (p=0,001) y mejor
sintieron importantes por presentaciones. administracion de situaciones
ayudar a los colegas. de bullying.

Papel del Coordinacion, preparacion y Coordinacion y planificacion Realizacion de las sesiones La enfermera involucrada es | Elaboracion, preparacion y
enfermero conduccion de los grupos de | del programa antibullying. de teatro este estudio contribuyo con conduccion de las actividades
apoyo. abordajes y elementos de la desarrolladas.

salud que ayudaron a la
planificacion del programa de
teatro interactivo.

Algunos estudios utilizaron estrategias diferentes para evaluar las intervenciones
desarrolladas. Siguiendo el modelo de seguimiento (follow up), Kvarme, Aabo y
Saeteren® entrevistaron a las victimas individualmente después de la intervencién y
tres meses después. Los integrantes del grupo de apoyo participaron de tres
encuentros de grupo focal después de la intervencion. Aunque el énfasis de uno de
los articulos - Freeland®® - incidiese en el establecimiento de colaboraciones con la
comunidad, una evaluacion cualitativa también fue realizada para identificar junto a
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los estudiantes si habria posibilidad de cambios de comportamiento en relacion a las
tematicas trabajadas en las presentaciones en el escenario escolar (modelo de la
intervencion adoptada). Después de las actividades de intervencion, Joronen,
Hakamies y Kurki®® realizaron grupos focales para evaluar su impacto y cambios de
perspectiva o comportamiento de los estudiantes. Estrategia también utilizada por
Vessey y O’Neil®. Mendes® utilizé instrumentos de auto-relato con los estudiantes.
Diferentes modos de actuacion de los enfermeros fueron identificados, uno de ellos es
como lider de equipos, actuando en la planificacion de acciones o coordinando su
ejecucion. En otra perspectiva, el enfermero actia como agente directo en las
actividades (cuando incluido en el contexto escolar como profesional) o como
interlocutor en el proceso de planificacion de las acciones, en una actuacion
colaborativa (cuando incluido en equipos de salud escolar de determinadas
localidades).

Llamé la atencion también, la importancia que los estudios atribuyen al trabajo en
equipo, no solo con colegas del area de salud, por ejemplo, sino también integrado
con los profesores y, en algunos casos, familia y recursos de la comunidad.

En lo que se refiere a la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios se
identificd que solo un estudio® tenia buena calidad metodolégica y bajo riesgo de
sesgo (categoria A) y los otros cuatro estudios®*?* presentaron calidad metodoldgica
satisfactoria, pero con algun potencial de riesgo de sesgo (categoria B). Todos los
estudios perdieron puntos en esta evaluacion por no considerar la relacion entre los
investigadores y los participantes de la investigacion como un potencial elemento de
riesgo de sesgo en la seleccion de la muestra o en el proceso de recoleccion de
datos. Un estudio?’, ademés, no presentd satisfactoriamente: los instrumentos de
recoleccion de datos; el rigor y la fundamentacion del analisis; los resultados y la
discusion basada en la literatura; y las contribuciones y limitaciones de la
investigacion (para la practica, construccion del conocimiento etc).

DISCUSION

El objetivo de esta revision de literatura fue identificar y describir las intervenciones
antibullying realizadas por enfermeros, ya que las instituciones escolares representan
lugares estratégicos para la promocion de aprendizajes en salud, el desarrollo
saludable de los estudiantes, asi como para la intervencion y prevencion de violencia
y bullying®. Los resultados revisados permitieron identificar lo que hacen los
enfermeros, en el ambito internacional, frente al bullying escolar. En el conjunto, se
observa gue los enfermeros estuvieron involucrados en diferentes momentos de las
intervenciones. Destacd la actuacion en la planificacion o coordinacion de las
actividades propuestas, pero también fue posible identificar intervenciones en que el
enfermero fue el realizador de las actividades.

En una dimension analitica sobre los indicadores bibliométricos, se deduce por la
pequefia cantidad de estudios recuperados que las intervenciones antibullying
desarrolladas por enfermeros han sido poco investigadas o divulgadas en la literatura
cientifica, lo que no significa necesariamente que no sean realizadas en las escuelas
por estos profesionales, especialmente por tratarse de una tematica presente en las
politicas publicas de promocion de salud escolar de muchos paises, especialmente en
aquellos cuatro en que fueron desarrollados los estudios analizados en esta revision:
Estados Unidos, Finlandia, Noruega y Portugal®*?®. Cabe destacar también que en
los paises mencionados el enfermero es un profesional que trabaja en la escuela o
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forma parte de equipos de salud del escolar, responsables por acciones en
determinadas localidades.

En Portugal, por ejemplo, la intervencion sobre la violencia escolar y el bullying
representa una de las prioridades de las politicas de salud, asegurada en las
directrices que componen el Programa Nacional de Salud Escolar, cuya ejecucion se
encuentra bajo la responsabilidad de equipos multiprofesionales, liderados por un
enfermero y un médico®. Por lo tanto, probablemente son desarrolladas
intervenciones antibullying planificadas o implementadas por enfermeros y/o otros
profesionales de salud en otras escuelas, pero fue localizado solamente un estudio
portugués publicado con la tematica. Similitudes identificadas con el contexto
brasilefio, en el cual las politicas publicas también estimulan acciones en la atencion
primaria a la salud, coordinadas o ejecutadas por los equipos de salud, respetando las
diferencias contextuales, econdmicas y politicas, siendo el enfermero, generalmente,
coordinador de estos equipos o miembro designado para la elaboracion de proyectos
e intervenciones.

Como consecuencia, el bajo nimero de estudios de intervenciones antibullying
realizadas por enfermeros y la no ocurrencia de estudios brasilefios pueden ser
interpretados dentro de dos perspectivas. En primer lugar, hay que considerar las
politicas editoriales de las revistas que, en general, no priorizan la divulgacion de
relatos de experiencia. Esta dificultad puede ser superada, como en los casos
revisados, por la conjugacion de analisis sobre los resultados de la intervencion y no
solo el relato de las préacticas. En segundo lugar, la no ocurrencia de estudios
nacionales puede indicar, ademas de este aspecto metodoldgico, una no comprension
del bullying como objeto de cuidado de la Enfermeria en si. Este hecho impacta
también en las dificultades o facilidades para publicar un articulo con este abordaje y
en la oferta de ayudas para que los equipos de salud orienten sus practicas.

Esta no comprension del bullying como objeto del cuidado en enfermeria se asocia al
campo de algunas tensiones poco exploradas. Una de ellas de sitia en el propio
trabajo del enfermero en la escuela, en la actuacion del equipo de salud y enfermeria,
con el tema violencia en la perspectiva de la promocion de salud. Otra se refiere al
hecho de que, histéricamente, trabajamos en el espacio escolar con las cuestiones de
la atencion individual y curativa en detrimento de procesos de transformacion social
gue conjugan el bien colectivo y por fin la concepcion normalizada y banalizada de la
violencia entre pares, oscurecida por el ropaje de los estilos educativos, de los
comportamientos supuestamente esperados y por la tolerancia a comportamientos
desviantes o negativos.

En relacion al formato de las intervenciones, se nota que hubo una variedad de
enfoques. Prevalecié el abordaje de dramatizacion/teatro y, en proporcion menor,
otras modalidades como grupo de apoyo, videos e intervencion multidimensional
(toda la escuela), siendo el foco de esta ultima mas amplia por incluir actividades
variadas dirigidas a los estudiantes, al equipo escolar y a las familias. El estudio de
Mendes®?, desarrollado con un abordaje multidimensional, presentd resultados
estadisticamente significativos en la reduccién de la participacion de los estudiantes
en situaciones de bullying. Resultado concordante con otros estudios que han
demostrado que intervenciones multidimensionales dirigidas a la prevencion o
enfrentamiento del bullying escolar son mas exitosas en comparacion a otras
enfocadas exclusivamente en caracteristicas individuales de los estudiantes®”. Una
posible justificativa es que el comportamiento humano también esta influenciado por
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contingencias sociales. Asi, los aspectos mas amplios de los contextos de clase,
escolar, familiar y comunitario igualmente precisan ser considerados como
determinantes de interacciones sociales sefialadas como violencia. En esta
perspectiva, la implicacion y union de esfuerzos de toda la comunidad escolar,
juntamente con las familias de los estudiantes, aseguran alteraciones positivas en los
estandares de convivencia en la escuela, en el sentido de instituir una cultura de no
violencia y transformar el ambiente escolar en un local seguro en la percepcion de los
estudiantes®®.

Este es el tipo de abordaje que parece, también, privilegiar la actuacién de diferentes
tipos de profesionales en las intervenciones. Siendo importante destacar el
protagonismo del enfermero en la planificacion de la intervencion multidimensional en
colaboracion con otros profesionales del equipo de salud escolar, asi como en la
coordinacion de la ejecucion de las actividades por la escuela. Resulta evidente, de
esta forma, que la intervencion del area de salud en la escuela exige que las
funciones de sus profesionales sean redisefiadas y que la enfermeria, como ciencia y
profesién, no se restrinja a la dimension de la asistencia clinica, pudiendo también
actuar en diferentes contextos, ya sea en la planificacion o en la implementacion de
acciones intersectoriales e integrales*?.

La intervencién multidimensional aqui analizada presenta otra caracteristica relevante,
la planificacién de una intervencion contextualizada, pautada en el diagndstico de la
escuela, practica también estimulada en el &mbito del cuidado en salud en la atencién
primaria. A este respecto, cabe resaltar que la lectura de la realidad de los territorios
es fundamental para la planificacion de acciones que busquen el desarrollo de
ambientes saludables. Tratandose del bullying, el diagnéstico posibilita la
identificacion de los niveles individuales y sociales relevantes para la intervencion, de
forma que se dirijan los esfuerzos a las circunstancias, caracteristicas, contextos o
actores directamente relacionados a su ocurrencia en la escuela®. Por ejemplo, la
literatura especializada indica la participacion de las familias, el aumento de la
supervision de adultos en lugares de la escuela que puedan facilitar la ocurrencia de
agresiones y una duracidn mas extensa de los programas de intervenciébn como
directamente relacionados al éxito en la reduccién o prevencién del bullying®®, tal
como ocurrio con el estudio aqui analizado. En sintesis, el diagnéstico permitio la
identificacion de aspectos centrales para la intervencion que posibilitaron que el
ambiente social de los estudiantes fuese modificado. Dada la complejidad de la
violencia, son necesarias acciones integradas entre escuela, familia, sociedad y
servicios de salud a fin de prevenir y enfrentar este fendmeno en la adolescencia®®.

Otros tipos de intervencion identificados en esta revision también fueron eficientes en
relacion al bullying, inclusive uno con foco especifico en las victimas, desarrollado por
Kvarme, Aabo y Saeteren®. Es importante subrayar que todavia existe poco
conocimiento producido sobre intervenciones que enfoquen este publico en
especifico. Las pocas intervenciones emprendidas especificamente con las victimas
tuvieron como objetivo promover estrategias mas eficaces de respuestas a las
agresiones sufridas, tomando con base el presupuesto de que las victimas presentan
dificultades en la administraciéon de conflictos interpersonales®3?. Sin embargo, la
viabilidad de este abordaje enfocado a la mejora de la condicion de vulnerabilidades a
las situaciones de bullying es cuestionada por algunos investigadores por considerarlo
como un fendmeno de grupo, en el cual los testigos desempeian un papel
fundamental en el incentivo al agresor o en defensa del colega agredido®V. Este fue
el enfoque de la intervencion aqui analizada, que estructuré un grupo de apoyo a las
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victimas, constituido por colegas que se ofrecieron como voluntarios para ayudar.
Como el aislamiento social y la falta de condiciones para autodefensa son dos
aspectos de vulnerabilidad al bullying, el éxito de la intervencion pude estar
relacionado a ellos, por haber promovido la ampliacién de la red de pares y apoyo
social a las victimas.

Teniendo en cuenta el objetivo de esta revision, cabe destacar que los resultados de
los estudios presentados indican que el bullying, como tema transversal para la salud
es posible de ser enfrentado y prevenido en las escuelas bajo una variedad de
enfoques, con posibilidades de éxito. Como la calidad de las interacciones de nifios y
adolescentes en la escuela componen una importante dimensién de sus vidas, la
enfermeria puede intervenir para reducir o prevenir el impacto negativo que las
situaciones de bullying ejercen en términos de aprendizaje, formacién, salud y calidad
de vida de los estudiantes®. Es necesario, por lo tanto, pensar estrategias de
enfrentamiento en la vida social y el papel que estrategias de empoderamiento
individual pueden asumir en la realidad y en el cambio sobre como las relaciones son
construidas, como ocurrié en la intervencion con grupos de apoyo desarrollada por
Kvarme, Aabo y Saeteren®). Se trata de una perspectiva importante para las
practicas de educacion y promocion de la salud en la escuela, en el ambito de la
atencién primaria, pues el empoderamiento individual permite el desarrollo del
empoderamiento comunitario (colectivo), lo que es fundamental en los casos de
bullying, ya que puede representar un estimulo al establecimiento de una cultura de
no violencia en la escuela, por ejemplo.

La intervencion desarrollada por Vessey y EL’Neill® con videos, técnicas de role-
playing, sopas de letras y dibujos, entre otras, también fue efectiva en el aumento del
auto-concepto, disminucién de situaciones de provocacion y mejor administracion de
situaciones de bullying entre los participantes. El éxito del programa, realizado con
nifos con alguna deficiencia fisica o0 mental, igualmente puede ser explicado en la
perspectiva del empoderamiento individual, asi como por el apoyo social y aumento
de la red de pares. En la misma perspectiva siguen los dos estudios realizados con
metodologia teatral®®?®, cuyos resultados indicaron mejoras en relacién a la empatia,
comportamiento pro-social, comprension de la diversidad y consecuencias del
bullying. Esto ocurrié porgue la dramatizacién estimula a los participantes a reflexionar
sobre sus conflictos reales mediante participacion activa, mejora la expresion
dialégica y corporal, ademas de estimular la autonomia.

En todas las intervenciones participaron estudiantes en condiciones distintas de
participacion en el bullying (victimas, agresores y no implicados), aunque una haya
dirigido su foco a las victimas y otra a estudiantes con alguna deficiencia. A pesar de
gue solo un pequeio porcentaje de estudiantes se encuentre directamente implicado
en las agresiones, esta iniciativa puede ser importante al incentivar la convivencia
victimas y agresores con otros estudiantes sin participacion en el bullying y que
pueden servir de modelo de conducta pro-social a los agresores y/o ofrecer apoyo a
las victimas.

En lo que se refiere a la calidad metodoldgica de los estudios revisados, se observa
gue todos fueron clasificados con alto nivel de evidencia. Sin embargo, considerando
gue algunos estudios incluian en la recoleccion de datos o en el desarrollo de las
estrategias de intervencion, profesionales integrados en las escuelas (profesores o
enfermeros),  solamente  dos  estudios®®?*  consideraron la  relacion
investigador/participantes una limitacion. Esta es una fragilidad metodolégica que
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indica una ausencia de critica y de reconocimiento de los potenciales sesgos de esta
naturaleza que impactan en como los estudiantes pueden haberse comportado
durante las intervenciones o durante el rellenado de los instrumentos de evaluacion
de estos momentos. Ninguno de los estudios revisados describio ajustes que fueran
realizados para controlar este tipo de problema o sus implicaciones para los datos.

Por fin, cabe destacar las diferentes formas de implicacion de los enfermeros en las
intervenciones realizadas, desde la planificacion a la implementacion de las mismas.
Promover intervenciones con metodologias diferenciadas que traspasen las
posibilidades de actuacibn de la enfermeria exige el establecimiento de
colaboraciones y articulacion con otros profesionales, reconocer las reales
posibilidades de actuacion del enfermero en la escuela también es relevante para el
exito de las actividades desarrolladas. En estos casos, especificamente, se exige de
estos profesionales habilidades de planificacion, articulacién y gestion, como ocurrié
en el estudio desarrollado por Fredland®®, cuya planificacién fue realizada por
profesionales de enfermeria en colaboracibn con una compafia de teatro que se
responsabilizé de la ejecucion de la intervencidon. Aspectos que resaltan la
importancia de la formacion y de cambios y ampliacion en la l6gica de comprension
del proceso de cuidado.

Segun la Linea de Cuidado para la Atencion Integral a la Salud de Nifos,
Adolescentes y sus Familias en Situacién de Violencia™, conocer y saber identificar
diferentes formas de manifestacion de la violencia que afecta a nifios y adolescentes
es fundamental para ofrecer el cuidado, especialmente en los servicios de la red
publica de salud. Esta Linea, también, incluye el bullying como uno de los problemas
del cotidiano de nifios y adolescentes en edad escolar. Lo mismo ocurre con el
documento del Programa Salud en la Escuela®™ que presenta directrices para
actuaciones en la atencion primaria en el pais que tengan como foco la inclusién de
medidas de educacién y promocion de la salud para prevenir la violencia y estimular
la construccién de una cultura de paz. Ademas, se percibe que las orientaciones de
estos documentos todavia no responden a los cuestionamientos realizados en la
introduccion de este articulo (¢Hay formacion para actuar en esta direccion? ¢ El
bullying es objeto de cuidado de la enfermeria? ¢Qué puede hacer el enfermero?).
Enfermeros y otros profesionales de salud aun encuentran muchas dificultades en el
desarrollo de acciones cuando estan frente a situaciones limites o de violencia v,
principalmente, cuando esta ocurre en un contexto poco reconocido como su
ambiente de trabajo, como la escuela.

Fue el reconocimiento de estas limitaciones lo que estimulé el desarrollo de esta
revision. Al mismo tiempo, a partir de los resultados revisados, se indican acciones
gue pueden ser desarrolladas por los enfermeros, asi como por otros profesionales de
salud en la prevencién y en el enfrentamiento del bullying. En primer lugar, los
enfermeros en la atencién primaria pueden contribuir con el diagnéstico de la cuestion
en las comunidades asignadas a los equipos de la estrategia salud de la familia.
Como se observo, este es uno de los pasos esenciales para la definicion de
programas de intervencion. En segundo lugar, pueden ser criados espacios y grupos
con nifilos y adolescentes en edad escolar basados en la perspectiva de la educacién
en salud. Estos momentos facilitan el intercambio de experiencias, la elucidacion de
dudas y la construccion de una red de apoyo social. Ademas, pueden ser incluidas
estrategias como las utilizadas por algunos estudios revisados, como el teatro y la
dramatizacion de situaciones problema/estrategias de resolucién de conflictos. En otra
direccion, en tercer lugar, en el caso brasilefio, los enfermeros en la atencién basica
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pueden trabajar con las familias la construccién de vinculos y la valorizacion de los
derechos humanos, principios de solidaridad y tolerancia a las diferencias. Estos
profesionales también pueden auxiliar a los responsables por los nifios y adolescentes
a identificar sefiales de victimizacion o incluso de practicas de agresion en el contexto
escolar, acciones que pueden ser desarrolladas en visitas domiciliares, por ejemplo.

Ademas, es importante subrayar que la atencién al nifio y al adolescente en el
contexto escolar, involucrados en situaciones de bullying, cualquiera que sea la
dimension de este fendmeno, implica un trabajo dirigido a la proteccion y promocion
de la calidad de vida, que incluya la promocion de la salud en defesa de la vida. Este
trabajo ademas comprende una dimension que debe integrar maltiplos sectores, tanto
en los aspectos macroestructurales como las politicas publicas sociales, como en la
articulacion e integracion de diferentes sectores y servicios en la perspectiva de la
intersectorialidad e integralidad, definiéendose y estableciéndose redes de apoyo y
proteccion para el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y el mantenimiento de
la salud. Es preciso reconocer que las acciones de enfermeria en la atencion a la
violencia en la infancia y adolescencia deben orientarse por los principios de la
universalidad, accesibilidad, coordinacién, vinculo, continuidad, integralidad,
responsabilizacion, humanizacion y equidad. De esta forma se reitera el necesario
compromiso de los enfermeros en programas de intervencion vinculados a la
estrategia de promocion de la salud y a la integralidad del cuidado en la escuela, en la
perspectiva de un modelo emancipatorio, que busque el empoderamiento y la
participacion de los sujetos implicados.

CONSIDERACIONES FINALES

La insercién de profesionales enfermeros en las escuelas, en paises con distintas
realidades socioecondmicas, para desarrollo de intervenciones educativas en salud
en colaboracién con la comunidad escolar, ha generado efectos positivos en relacion
a la prevencion y enfrentamiento del bullying. En este sentido, esta revision evidencio
una diversidad en cuanto al empleo de las metodologias y estrategias antibullying
utilizadas por enfermeros. En suma, la utilizacién de distintos abordajes educativos
demostré la necesidad de una planificacion de ensefianza que considere las
especificidades, intereses y expectativas de cada grupo; asegure la disponibilidad de
recursos audiovisuales y tecnologias educativas; como también que estén basadas en
la interaccion de estos recursos con el publico objeto de las acciones.

Los estudios revisados permiten identificar que las actuaciones de la Enfermeria en el
combate al bullying deben configurarse como intervenciones educativas basadas en
el uso de metodologias activas, y que tengan como eje central la amplia participacion
y el estimulo al protagonismo del nifio o adolescente escolar en la producciéon del
conocimiento critico y reflexivo sobre el fenbmeno y sus consecuencias. En términos
practicos, los profesionales de esta area no deben ocuparse exclusivamente del
tratamiento de los agravios a la salud y a la calidad de vida de los estudiantes, sino
proponer acciones de formacion de la comunidad escolar para reconocer el problema
y como combatirlo, elaborar material informativo (cartillas, carteles y folders) para ser
distribuidos para estudiantes, padres y responsables, y auxiliar a los padres y
responsables en la identificacion de la participacion de los hijos en situaciones de
bullying, ya sea cémo victima o agresor.

El pequefio tamafio de las muestras de los estudios revisados imposibilita, ademas, la
generalizacion de los resultados, pues ninguno se desarrolld6 con una muestra
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representativa y otros fueron estudios piloto. Son necesarias investigaciones con
muestras mayores y podrian ser desarrolladas en el Brasil, ya que ninguna
investigacion nacional fue identificada en las bases de datos consultadas. Otra
limitacién identificada corresponde a la ausencia de evaluacién sobre el impacto
ejercido por los materiales distribuidos a los padres, profesores y empleados de las
escuelas en la reduccion del bullying. Investigaciones futuras pueden desarrollar
estrategias de evaluacion de los diferentes componentes que componen las
intervenciones, para evaluar mejor la contribucion ofrecida por cada uno en particular.
Es importante destacar también la ausencia de grupos control, para poder comparar
los estudiantes participantes de las intervenciones.

Para finalizar, cabe destacar los puntos fuertes de este estudio y su contribucién a la
Enfermeria y al conocimiento sobre la temética del bullying: 1. Son presentadas
estrategias de actuacion de la enfermeria frente a un problema reconocido de salud
publica, pero poco explorado o divulgado en la literatura cientifica; 2. Fueron
sintetizadas experiencias internacionales, con indicadores de éxito en la intervencion,
gue pueden orientar la construccién de modelos de intervencion en Brasil, teniendo al
enfermero como protagonista; y 3. Se contribuye a la divulgacién de la produccién
cientifica sobre un objeto de cuidado de interés de la Enfermeria, pero todavia poco
investigado por el é&rea en Brasil. Frente a este escenario, se estimulan
investigaciones en el area de salud y de Enfermeria sobre el bullying, ademas de la
divulgacién de resultados de intervenciones desarrolladas por profesionales de estas
areas.
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