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Resumo

O bullying escolar pode ser definido como uma forma de violéncia na qual um estudante é sistematicamente
exposto a um conjunto de atos agressivos, que ocorrem sem motivacdo aparente, mas de forma intencional,
protagonizada por um ou mais estudantes, causando dor e sofrimento, e dentro de uma relacdo desigual
de poder. O bullying é uma condicdo muito prevalente na infancia e na adolescéncia. H4 uma ampla gama
de prejuizos e uma alta ocorréncia de problemas psiquiatricos associados ao bullying. Diversos estudos
com diferentes abordagens avaliam o papel de intervenc¢des anti-bullying. A reducdo na prevaléncia do
bullying nas escolas pode ser uma medida de saude publica altamente efetiva e trazer um impacto positivo
na redugdao dos problemas relacionados a saude mental em criangas e adolescentes. O presente artigo
pretende fazer uma revisdo sobre os principais aspectos epidemioldgicos, clinicos e de tratamento

relacionados ao bullying escolar.
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Abstract

School bullying can be defined as a form of violence in which a student is systematically exposed to an

aggressive set of acts, that occur without apparent motivation, but intentionally, led by one or more
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students, causing pain and suffering, and within an unequal power relationship. Bullying is a very prevalent
condition in childhood and adolescence. There is a wide range of damage and a high incidence of psychiatric
problems associated with bullying. Several studies using different approaches evaluate the role of anti-
bullying interventions. The reduction in the prevalence of bullying in schools can be a highly effective
public health measure and bring a positive impact in reducing problems related to mental health in
children and adolescents. This article intends to review the main epidemiological, clinical and treatment

aspects related to school bullying.

Keywords: Adolescents; Bullying; Children; School; Prevention.

Introducgao

A violéncia é um problema de saude publica com consequéncias graves tanto a curto quanto alongo
prazo, especialmente em criancas e adolescentes. De particular importancia é a ocorréncia da violéncia
dentro do contexto escolar. Esse é um problema social preocupante e complexo, sendo, provavelmente,

o tipo mais frequente de violéncia na infancia e adolescéncia®.

Uma das formas de violéncia dentro do contexto escolar é o bullying. O bullying é uma palavra que
tem origem no termo inglés bully, que quer dizer “valentdo”, “tirano”, “brigdo”, e ainda ndo tem uma
traducdo adequada para o portugués. Na literatura cientifica opta-se por nao traduzir a palavra bullying
para o portugués devido a inexisténcia de um termo correspondente direto. A adogdo universal do termo
bullying foi decorrente da dificuldade de traduzi-lo para diversos idiomas. No Brasil e em muitos paises,
diversas palavras e expressdes tém sido utilizadas com sentido equivalente ao bullying, tais como zoar,
intimidar, humilhar, ameacar, difamar, provocar, gozar e tantas outras’. Essa forma de violéncia pode se

manifestar também por atos repetitivos de opressdo, discriminagdo, intimida¢do, xingamentos, chacotas,

tirania, agressdo a pessoas ou grupos?.

O bullying é um fenémeno universal tdo antigo quanto a prépria escola, porém, apesar de sua
universalidade e gravidade, apenas recentemente comecou a ser estudado de uma forma mais sistematica.
O termo bullying foi utilizado pela primeira vez por um dos pioneiros do estudo desse campo, Dan Olweus,
da Universidade de Bergen, na Noruega, ao estudar sobre casos de suicidio entre jovens, no inicio da
década de 1980. Esse autor concluiu que a maior parte desses adolescentes havia sofrido algum tipo de
ameaca ou exclusdo no contexto escolar® e desenvolveu um extenso estudo sobre bullying na Noruega. O
estudo foi seguido pelo desenvolvimento de uma campanha anti-bullying que abrangeu todo o pais e que
teve uma repercussdo muito grande®. Esse pesquisador, apds analisar dados de 84 mil estudantes,
evidenciou que um em cada sete estudantes estava envolvido em casos de bullying. Esse fato gerou uma
campanha nacional, com o apoio do governo noruegués, que reduziu em torno de 50% o bullying nas
escolas. Tais medidas tiveram muita repercussdao e foram consideradas como tendo muito sucesso,
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desencadeando outros estudos e campanhas semelhantes em outros paises. Inicialmente, em especial
no inicio da década de 1990, paises europeus como Finlandia, Inglaterra, Irlanda e, posteriormente, diversos
outros paises do mundo também passaram a estudar e a desenvolver medidas e diretrizes de prevencao
ao bullying*. Ao mesmo tempo, uma linha de pesquisa paralela também estava sendo desenvolvida no
Japdo. A palavra ijime, em japonés, seria equivalente a palavra inglesa bullying. Durante a década de 1980,
varias pesquisas no Japao foram realizadas em rela¢do ao ijime, e os pesquisadores japoneses acreditavam
tratar-se de um fendmeno unicamente local*. Apds um periodo em que houve uma diminuicdo das
pesquisas, devido a relatos de professores que evidenciavam diminuicdo dos casos de ijime, uma onda de
suicidios associados ao bullying no periodo de 1993 a 1995 fez com que as pesquisas ressurgissem e

continuassem até os dias de hoje*.

Nos Estados Unidos, ha diversas situa¢des de extrema violéncia praticadas por estudantes nos quais
ha fortes indicios de envolvimento com bullying. O caso mais tradicionalmente relatado ocorreu em 1999,
guando dois adolescentes foram responsaveis por um grande massacre no Instituto Columbine, no Estado
do Colorado. Eles assassinaram a tiros 13 pessoas, deixando cerca de 20 feridos, e logo em seguida
cometeram suicidio. Ha relatos de que ambos os adolescentes vinham constantemente sendo vitimas de
bullying ha muito tempo na escola. Outro episddio, nos Estados Unidos, que causou bastante alarde e
comocgao, ocorreu em 2007 no Instituto Politécnico da Virginia, quando um jovem promoveu um novo
massacre assassinando 32 pessoas e deixando 23 feridos e, em seguida, cometendo suicidio. O autor do
massacre, um estudante sul-coreano, relatou em detalhes em um manifesto enviado a uma rede televisiva
as praticas de bullying a que vinha sendo submetido. No Brasil, para citar apenas alguns exemplos, em
2003, em Taiuva, no Estado de S3o Paulo, um ex-estudante de 18 anos invadiu a escola onde estudou
portando uma arma. Esse jovem feriu oito pessoas e cometeu suicidio. Foi apurado que essa situacdo
teria ocorrido em funcdo dos repetidos maus-tratos que sofrera de colegas quando estudava naquela
escola. Outra situagdo similar ocorreu em Remanso, em 2004, na Bahia, quando um aluno de 17 anos

matou um colega e a professora de quem nao gostava em fungdo do bullying frequente que vinha sofrendo.

Apesar de haver uma grande quantidade de estudos sobre bullying ao redor do mundo e da gravidade
da situagao, no Brasil os estudos com bullying sao recentes e comegaram a surgir principalmente a partir

do ano 2000'°.

A Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA)
desenvolveu, entre 2002 e 2003, o “Programa de Reduc¢do de Comportamento Agressivo entre Estudantes”®.
O objetivo desse programa foi avaliar a prevaléncia e as caracteristicas associadas ao bullying escolar em
11 escolas publicas e particulares no Rio de Janeiro e ensinar e debater com os professores, pais e alunos

formas de prevencdo ao bullying®.

Outra iniciativa brasileira que cabe ressaltar é o “Programa Educar para a Paz”, que tem como objetivos

o diagndstico do bullying e a aplicagdo de estratégias e técnicas psicopedagodgicas de intervengao
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preventiva. Esse programa esta baseado em referenciais tedricos tais como os valores humanos de

cooperacdo, solidariedade, tolerdncia e respeito as diferencas®.

Mais recentemente, uma organizagdo ndao governamental de origem inglesa presente em varios
paises do mundo, a PLAN Brasil, em conjunto com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
desenvolveu a pesquisa “Bullying no Ambiente Escolar”. Esse estudo de abrangéncia nacional permitiu
conhecer as situacdes de violéncia entre pares e de bullying em escolas brasileiras nas cinco regides do
pais’. Faz parte desse projeto o “Programa Educar para a Paz”, em oito escolas municipais no Estado do
Maranhdo, como uma das ac¢Ges da campanha global “Aprender sem Medo”, que visa erradicar a violéncia
nas escolas e assegurar condigBes para que as criangas possam estudar com seguranga e ter uma
aprendizagem de qualidade, sem medo e sem serem ameacadas com a violéncia escolar. Essa campanha
pretende promover agles nacionais e locais para estimular a mudanga de comportamento da sociedade

em relacdo a violéncia nas escolas, especialmente o bullying.

Definicao

Apesar das varias defini¢cGes, o bullying escolar pode ser definido como uma forma de violéncia na
qual um estudante é sistematicamente exposto a um conjunto de atos agressivos, que ocorrem sem
motivacdo aparente, mas de forma intencional, protagonizado por um ou mais estudantes, causando dor
e sofrimento, e dentro de uma relacdo desigual de poder®°, Essa relacdo desigual de poder pode ser em
funcdo da diferenca de idade, tamanho, popularidade, desenvolvimento fisico ou emocional ou do maior

apoio dos demais estudantes?.

O bullying pode ser classificado como direto, quando as vitimas sdo atacadas diretamente, ou indireto,
guando as vitimas estdo ausentes. Sao considerados bullying direto os apelidos, agressdes fisicas, ameacas,
roubos, ofensas verbais ou expressdes e gestos que possam gerar mal-estar entre as vitimas¥!l. Exemplos
de bullying indireto compreendem atitudes de indiferenca, difamacdo, exclusdo e isolamento. De uma
forma geral, meninos estdo mais envolvidos em bullying direto e meninas mais envolvidas em bullying
indireto'!*14. O bullying indireto é de mais dificil identificacdo do que o bullying direto. Essa forma de
violéncia no ambito escolar costuma ocorrer mais frequentemente em locais nos quais ndo ha a supervisdo

de um adulto, como nos patios durante o recreio e nos corredores da escola®.

O cyberbullying é uma nova forma de manifestacdo do bullying e vem se tornando cada vez mais
frequente devido ao aumento no uso de celulares e da internet por criancas e adolescentes. O cyberbullying
envolve o uso da informacdo e da comunicacdo tecnoldgica para exercer comportamentos deliberados,
repetidos e hostis por um individuo ou grupo, com a intengdo de prejudicar os outros!*!%'’, Essa forma de
agressdo virtual pode ocorrer via internet, através de e-mails, chats e redes sociais, ou via telefones

celulares, através de torpedos, ligacdes, videos e fotos digitais'®’. E um meio de viol&ncia que rapidamente
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se dissemina através dos meios eletronicos/digitais, algando um nimero muito grande de pessoas. Além
disso, 0 anonimato que a internet possibilita encoraja os agressores, ja que eles se sentem protegidos das

consequéncias de seus atos.

Pelo menos trés categorias de individuos que estdo diretamente envolvidos no bullying podem ser
identificadas: os agressores, as vitimas e os agressores-vitimas'®'>?, Essas trés categorias apresentam

diferentes perfis psicossociais?!.

Os agressores sao os individuos que agem de forma agressiva contra um colega que é supostamente
mais fraco, com a inten¢do de machucar, intimidar ou causar sofrimento sem ter havido provocac¢do por
parte da vitima. Os agressores tendem a ver seu comportamento como uma qualidade, tem opinides
positivas sobre si mesmo e geralmente sdao bem aceitos pelos colegas. Sdo agressivos, inclusive com
adultos, e costumam apresentar problemas de conduta. Sentem prazer e satisfacdo em dominar, controlar
e causar dano aos outros e, geralmente, sdo mais fortes que suas vitimas'. Os agressores em geral sdo
populares, temidos e respeitados e, por vezes, até admirados pelos colegas. Muitas vezes possuem um
grupo de seguidores que atuam como auxiliares em suas agressdes ou que sdao estimulados a agredir a
vitima. Dessa forma, o agressor divide a sua responsabilidade com todos ou a transfere para seus
seguidores, 0s quais raramente tomam a iniciativa da agressao. Esse grupo é constituido por individuos
que sdo inseguros e se subordinam a lideranca do agressor para se protegerem ou pelo prazer de pertencer

ao grupo do agressor?.

As vitimas sdo os individuos que sofrem o bullying de forma repetida e durante algum tempo. Em
geral, ndo dispGem de recursos, popularidade ou habilidades sociais para reagir ou cessar as agressodes.
Apresentam baixa autoestima, a qual é agravada pelas criticas dos adultos sobre sua vida ou
comportamento, dificultando a possibilidade de ajuda. Esses individuos costumam ter poucos amigos, ser
retraidos e muitas vezes ainda podem acreditar que sdo merecedores das agressdes sofridas’?2. Algumas
caracteristicas fisicas, comportamentais ou emocionais podem tornar o individuo mais vulneravel a
vitimizagdo e dificultar o seu relacionamento com o grupo de colegas?!. Porém, é provavel que os agressores
escolham e utilizem possiveis diferencas como motivagdo para as agressfes, sem que elas sejam,

efetivamente, as causadoras da agressdol 2 24,

Os agressores-vitimas sdo aqueles que ora sofrem e ora praticam o bullying, mudando de papel de
acordo com o momento e o contexto em que estao inseridos. Esse grupo de individuos partilha ambas as
caracteristicas dos agressores e das vitimas e se constitui no grupo com os maiores prejuizos!?. Podem ser
depressivos, inseguros e inoportunos, procurando humilhar os colegas para encobrir possiveis limitacGes?.
Dentre os individuos envolvidos no bullying, os agressores-vitimas costumam apresentar os mais altos
niveis de impulsividade, hiperatividade e desregulagcdo emocional®. Além disso, diferenciam-se das

vitimas tipicas por serem os mais impopulares e terem os mais altos indices de rejeicdo entre colegas®.
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Os envolvidos no cyberbullying costumam apresentar algumas peculiaridades em determinadas
caracteristicas. Os agressores virtuais ndo sdao necessariamente mais fortes do que suas vitimas. Eles sdo
normalmente an6nimos e ndo podem perceber o sofrimento e a humilha¢do que causam?®. A maioria dos
agressores virtuais conhece as suas vitimas, porém menos de um terco das vitimas virtuais conhece os
seus agressores. As vitimas virtuais normalmente ndo relatam aos seus pais a ocorréncia dessa forma de

agressdo por temerem perder o acesso aos seus proprios meios eletrénicos/digitais?®.

Cabe salientar que a maior parte dos alunos ndo se envolve diretamente no bullying. Geralmente,
a grande maioria dos alunos se cala por medo de ser a préxima vitima, por ndo saber como agir ou por nao
acreditar nas atitudes da escola em relagao ao bullying. Os agressores podem interpretar esse clima de
passividade como afirmacdo do seu poder, o que ajuda a acobertar e estimular a prevaléncia desses atos,

transmitindo uma aparente tranquilidade para os adultos e para a escola'?’.

Aspectos epidemioldgicos

Varios estudos em diversos paises tém investigado as prevaléncias de bullying, as quais apresentam
uma grande variabilidade dependendo da definicdo utilizada para bullying, do critério de frequéncia
utilizado para caracterizar o bullying, das fontes de informacdo, do sexo e da faixa etaria da amostra e do

pais ou cultura onde o estudo foi realizado!*?,.

Um estudo nos Estados Unidos que analisou dados de uma amostra representativa da populagao
com 15.686 estudantes da 62 a 102 série verificou que 29,9% dessa populacdo apresentava envolvimento
moderado a frequente com bullying. Desses, 13% eram agressores, 10,6% eram vitimas e 6,3% eram

agressores-vitimas®.

Craig et al.” realizaram um estudo com 40 paises, incluindo varios paises europeus, Estados Unidos,
Canada e Israel, que avaliou a prevaléncia de bullying e vitimizagdo em 202.056 meninos e meninas entre
11 e 15 anos. Esse estudo demonstrou que a prevaléncia do envolvimento em bullying como agressor,
vitima ou agressor-vitima variou de 8,6% na Suécia a 45,2% na Lituania. Da amostra total, 10,7% eram

agressores, 12,6% eram vitimas e 3,6% eram agressores-vitimas.

Na Coreia do Sul, um estudo com 1.756 estudantes verificou que 40% da amostra apresentava
envolvimento com bullying como vitima (14%), agressor (17%) ou agressor-vitima (9%)%. Os subtipos mais
comuns de vitimizacdo foram: exclusdo (24%), abuso verbal (22%), coercdo (20%) e abuso fisico (16%).
Nesse estudo, meninos foram mais envolvidos em bullying do que meninas e as prevaléncias de bullying

foram maiores em estudantes com baixa ou alta renda e provenientes de familias com pais separados.

Analitis et al.3! avaliaram a prevaléncia de vitimizacdo em 16.210 criancas e adolescentes em 11
paises europeus. Esse estudo encontrou uma prevaléncia média de 20,6% para vitimizagdo que variou de

10,5% na Hungria até 29,6% no Reino Unido. A idade mais precoce, o baixo nivel de educagao dos pais, a
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obesidade ou sobrepeso, os problemas psiquiatricos e o pobre suporte social foram todos fatores
associados a taxas mais altas de vitimizacdo. Os autores do estudo concluiram que, apesar da grande
variabilidade nas prevaléncias, observou-se uma considerdvel similaridade nos fatores associados a

vitimizagdo entre os paises envolvidos no estudo.

Um estudo que analisou a prevaléncia de vitimizacdao em 104.614 estudantes em 19 paises com baixa
ou média renda verificou que 34,2% haviam sofrido bullying pelo menos 1 dia no Gltimo més?. Destes,
5,5% tinham sofrido bullying entre 10-19 dias; 2,9%, entre 20 e 29 dias; e 7,9%, todos os dias no ultimo més.

A prevaléncia de vitimizagao variou de 7,8% no Tajiquistdo a 60% na Zambia.

Geralmente, as prevaléncias de bullying diminuem com a idade, observando-se tipicamente criangas
mais novas sendo mais frequentemente vitimizadas por criancas mais velhas®. Estudos também sugerem
gue ha um aumento nas prevaléncias de bullying na transicdo entre o ensino fundamental e o ensino
médio, o que poderia ser compreendido, entre outros fatores, como devido a mudancas na hierarquia
social escolar®2. Quanto as diferencas em relacdo ao género, meninos costumam estar mais envolvidos
com bullying de uma forma geral e meninas tendem a utilizar mais métodos indiretos de bullying,como

isolamento, exclusdo e falsos boatos3%3.

No Brasil, como um dos trabalhos pioneiros, podemos citar a pesquisa desenvolvida com cerca de
2.000 alunos em Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo, que evidenciou que 49% dos estudantes estavam
envolvidos com a pratica de bullying, sendo 22% como vitimas, 15% como agressores e 12% como agressores-

vitimas®.

A ABRAPIA realizou uma pesquisa no periodo de 2002/2003 com 5.482 alunos da 52 a 82 série do
ensino fundamental em 11 escolas da cidade do Rio de Janeiro e verificou que 40,5% dos alunos admitiram
envolvimento em atos de bullying, sendo 16,9% como alvos, 12,7% como autores e 11,9% como alvos e

autores®.

A PLAN Brasil desenvolveu uma pesquisa com 5.168 estudantes de escolas publicas e privadas, da 52
a 82 série, na qual foram selecionadas cincos escolas de cada uma das cinco regides geograficas do pais.
Esse estudo demonstrou que o bullying, caracterizado como pratica de maus-tratos entre colegas de
escola, repetidos com frequéncia superior a trés vezes durante o ano letivo, foi praticado e sofrido por
cerca de 10% do total de alunos, sendo mais comum nas regides Sudeste e Centro-Oeste do pais. Essa
pesquisa também demonstrou que, em relacdo ao cyberbullying, 16,8% sao vitimas, 17,7% sao agressores
e apenas 3,5% sdo agressores-vitimas. O envio de e-mails maldosos foi o tipo de agressdo virtual mais

comum tanto em meninos quanto em meninas’.

Um estudo transversal realizado entre estudantes da 92 série do ensino fundamental, em escolas
publicas e privadas, avaliou a prevaléncia de ser vitima de bullying em 69.973 escolares de 1.453 escolas

publicas e privadas em 26 capitais dos Estados brasileiros e do Distrito Federal®. Esse estudo verificou que
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5,4% dos estudantes relataram ter sofrido bullying sempre ou quase sempre nos ultimos 30 dias. A capital
com maior frequéncia de bullying foi Belo Horizonte (6,9%), e a com menor frequéncia foi Palmas (3,5%).
Porto Alegre apresentou uma prevaléncia de 4,7%. De uma forma geral, meninos sofreram mais bullying
em relacdo as meninas e ndo houve diferencas significativas entre as escolas publicas e privadas, nem em

relagdo a cor/raga ou escolaridade materna.

Um estudo transversal aninhado a uma coorte em Pelotas, no Rio Grande do Sul, com 1.075 estudantes
da 12 a 82 série, verificou que 17,6% dos alunos sofreram pelo menos dois episédios de bullying no ultimo
més>. A maioria das agressdes ocorreu no patio da escola (55,1%), sendo que 75,1% foram verbais, 62,4%
fisicas, 23,8% emocionais, 6,3% racistas e 1,1% sexuais. Entre as vitimas, 47,1% revelaram ja ter provocado
bullying na escola. Apds ajuste para possiveis fatores de confusdo, ter sofrido bullying se manteve associado

com o sexo masculino, com hiperatividade e com problemas de relacionamento.

Um recente estudo que avaliou 2.352 estudantes, entre 9 e 18 anos, em seis escolas de Porto Alegre,
verificou que 22,9% das criancas e adolescentes apresentavam envolvimento frequente, isto é, mais de
uma vez por semana, com bullying, seja no papel de agressor (7,6%), vitima (5,7%) ou agressor-vitima
(9,6%)%¢. Nesse estudo, os meninos apresentavam maior envolvimento com bullying como agressor ou
agressor-vitima do que as meninas e ndo houve diferencas significativas quanto ao sexo no que diz respeito
a vitimizacdo. Em relacdo a faixa etaria, o grupo das criancas apresentava maior envolvimento com bullying
como vitimas e como agressores-vitimas em comparac¢ao com o grupo de adolescentes, o qual apresentava

maior envolvimento com bullying no papel de agressores.

Cabe salientar que a grande variabilidade dos dados epidemioldgicos, tanto no Brasil como em
outros paises, acaba limitando a comparacdo entre os resultados dos diferentes estudos. De qualquer
forma, a grande maioria dos estudos relata que o envolvimento com bullying escolar € um fen6meno
bastante comum na infancia e adolescéncia. O bullying esta presente tanto em escolas publicas quanto
privadas e resulta em uma série de prejuizos tanto para os estudantes e seus familiares quanto para as

escolas e seus profissionais e para a sociedade como um todo.

Bullying e associagao com psicopatologia

Por muito tempo o bullying foi considerado uma ocorréncia normal e esperada na interagdo entre os
estudantes, ndao estando associado a prejuizos nos individuos envolvidos nessa pratica. Porém, pesquisas
tém demonstrado o contrario e evidenciam uma ampla gama de prejuizos e uma alta prevaléncia de

problemas psiquiatricos associados ao bullying®*2.

Dentre os envolvidos com o bullying, os grupos das vitimas, dos agressores e dos agressores-vitimas
estdo todos associados a psicopatologia®®. Porém, de uma forma geral, tais grupos apresentam diferentes

perfis de sintomas e transtornos psiquiatricos entre si®.
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O grupo das vitimas esta principalmente associado a problemas internalizantes, tais como: sintomas
psicossomaticos?*®*!, ansiedade e depressdo®42434 comportamento suicida***>*¢4’ baixa autoestima e
soliddo®® e isolamento social*. Porém, uma incidéncia mais alta de comportamentos relacionados a
violéncia também tem sido associada a vitimiza¢do®*°. Além disso, vitimas de bullying apresentam um
risco maior para o desenvolvimento de sintomas psicéticos do que individuos ndo envolvidos com

bullying®">53.

O grupo dos agressores estda mais associado a apresentar alteracdes de conduta relacionadas a
agressividade®”*>°%¢ ao comportamento antissocial®’, sintomas de desatenc¢do e hiperatividade®®>%,
falta de autocontrole e empatia®*® e dependéncia/abuso de substancias®*%%, Além dos problemas
externalizantes, esse grupo também pode apresentar um risco aumentado para problemas internalizantes,

tais como ansiedade, depressdo e comportamento suicida®.

Dentre os grupos envolvidos no bullying, o grupo dos agressores-vitimas parece apresentar o maior
risco para problemas psiquiatricos. Esse grupo apresenta a maior intensidade de problemas de ajustamento
entre todos os envolvidos com o bullying, apresentando tanto problemas internalizantes quanto
externalizantes?4*%3%7 Além do mais, agressores-vitimas apresentam uma probabilidade mais alta de
serem encaminhados para consultas psiquiatricas® e de terem utilizado servicos de saiide mental alguma

vez ao longo da vida®.

De particular importancia é a relagao entre bullying e ansiedade, ja que os transtornos de ansiedade
estdo entre os diagndsticos mais frequentes na infancia e adolescéncia e estdo associados com o
desenvolvimento de psicopatologia na vida adulta®’°. Estudos prévios tém demonstrado a associacdo
entre ansiedade e transtornos de ansiedade com bullying, principalmente no grupo das vitimas e no grupo
dos agressores-vitimas, 0s quais costumam apresentar taxas mais elevadas de sintomas e transtornos
psiquiatricos em comparacdo aos ndo envolvidos com bullying®®’+7%737%75 Achados em relagdo ao grupo
dos agressores e ansiedade sdao menos consistentes. Embora alguns estudos ndo demonstrem uma
associa¢do entre envolvimento no bullying como agressor com sintomas e transtornos de ansiedade®®”73,
outros estudos tém demonstrado que agressores, e ndo apenas vitimas, apresentam taxas mais elevadas
de ansiedade®’®. Algumas pesquisas evidenciam que o grupo dos agressores-vitimas, entre os grupos
envolvidos no bullying, esta associado ao maior risco de apresentar ansiedade®*®. Um estudo brasileiro,
qgue avaliou a relacdo entre ansiedade e bullying, verificou que vitimas e agressores-vitimas apresentavam
taxas mais elevadas de sintomas de ansiedade em relagdo ao grupo de agressores e ao grupo de nao

envolvidos com bullying, os quais ndo apresentavam diferencas entre si®.

Preveng¢ao e manejo do bullying

Os programas anti-bullying devem ser planejados e estruturados para compreenderem as escolas

como sistemas dinamicos e complexos levando em conta as caracteristicas sociais, econémicas e culturais
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de cada escola. A escola deve ser encorajada a tracar um panorama do bullying no seu ambiente para
determinar a prevaléncia e a gravidade do problema. O envolvimento de professores, funcionarios, pais
e alunos é fundamental para a implementacdo de projetos anti-bullying. A participacdo de todos os
envolvidos é crucial para o estabelecimento de regras, diretrizes e acGes uniformes e coerentes. Tais
medidas devem priorizar a conscientizacdo geral dessa forma de violéncia, bem como o apoio as vitimas
de bullying, fazendo com que se sintam compreendidas e protegidas. Além disso, a conscientizacdo e a
utilizacao de medidas educativas dos agressores sobre a natureza de suas a¢des e a garantia de um ambiente

seguro também devem ser prioridades?.

Um dos programas mais bem conceituados é o “Programa de Prevencdo ao Bullying”, que foi
desenvolvido por Dan Olweus”. Nessa abordagem, o foco é baseado na escola inteira, e ndo apenas nos
envolvidos diretamente no bullying, como os agressores ou as vitimas. Parte-se da premissa de que o
bullying é um problema sistémico, que ocorre em contextos variados, abrangendo alunos, professores,
pais, a escola e a comunidade como um todo. Essa intervencdo contém multiplas estratégias que envolvem
uma participagdo ativa do diretor da escola durante todo o processo de intervengdo e uma abordagem
multifacetada e compreensiva do bullying. Essa abordagem deve instituir medidas tais como: (1) uma
politica abrangente e clara para a escola combater o bullying nas suas mais diversas formas; (2) fornecimento
de treinamento basico para os professores, funcionarios e alunos sobre as atitudes especificas a serem
tomadas quando da ocorréncia de episddios de bullying; (3) educacdo e envolvimento dos pais para que
possam compreender o problema, reconhecer os sinais e intervir adequadamente; (4) adaptacao de
estratégias especificas para lidar com os agressores e com as vitimas, envolvendo a inclusdo dos pais; (5)
encorajamento dos alunos para denunciarem colegas agressores para apoiarem colegas vitimas de bullying;
(6) utilizacdo de medidas que aumentem a supervisdo pelos adultos, que podem incluir a presenca fisica
mais constante por parte de um adulto ou através de monitorizacdo por equipamentos eletrénicos; (7)
realizacdo de estudos pré e pos-intervencgdo visando confirmar o impacto que as estratégias anti-bullying

tiveram na escola.

Avaliacdes iniciais demonstraram que o “Programa de Prevencdo ao Bullying” de Olweus esteve
associado com reducdes significativas do bullying escolar®. A vitimizacdo diminuiu de 10% para 3,6% e a
ocorréncia de praticar bullying diminuiu de 7,6% para 3,6%’’. Um seguimento de 5 anos dessa intervengdo
na Noruega demonstrou que essas taxas de melhora se mantiveram estaveis ao longo desse periodo. A
utilizacdo desse programa anti-bullying em outros paises apresentou resultados eficazes, porém inferiores

ao estudo original, o que pode ser decorrente de modificacbes do protocolo original.

Uma recente metanalise que avaliou 44 diferentes programas anti-bullying demonstrou que
geralmente esses programas sao eficazes, com diminuicdo nas taxas de bullying ao redor de 20-25% e nas
taxas de vitimizacdo ao redor de 17-20%’%. Esses autores identificaram elementos especificos dentre os
estudos que seriam associados a diminuicdo do bullying escolar. Programas baseados no “Programa de

Prevencdo ao Bullying” de Olweus, mais intensos e com duracdo mais longa, e encontros com os pais
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estiveram associados a uma maior eficacia. Dentre os componentes especificos de cada programa
associados a uma maior eficacia destacaram-se treinamento e reunides com pais e professores, métodos
disciplinares rigidos, uso de materiais audiovisuais, maior supervisdo nos recreios, regras escolares claras

e palestras e conferéncias sobre violéncia escolar.

As politicas de tolerancia zero utilizadas isoladamente sdo ineficazes na reducdo do bullying. Essas
politicas resultam em taxas mais elevadas de suspensao e expulsdo escolar, mas ndo estdo associadas com
um aumento consistente da disciplina escolar. A suspensdo esta associada a uma maior probabilidade de
novas suspensdes e expulsdo e em um aumento de comportamentos desviantes. Os estudantes costumam
ver as suspensdes e as expulsGes como ineficazes, e estudos avaliando politicas de tolerancia zero
mostraram-se inconclusivos. Ndo ha evidéncias de que essa forma de estratégia, como atualmente

empregada, melhore as taxas de violéncia escolar®.

Uma abordagem que vem demonstrando resultados promissores no tratamento do bullying é uma
forma de psicoterapia psicanalitica chamada de terapia da mentalizacdo”. Essa abordagem psicoterapica
tem como foco o desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo, a qual é uma atividade mental
predominantemente pré-consciente que capacita o individuo a compreender e interpretar a si mesmo e
ao outro em termos de estados subjetivos e de processos mentais. Essa capacidade estaria vinculada a
experiéncias precoces de ter sido adequadamente compreendido dentro de um contexto de uma relacado
de apego primitiva. Essa terapia tem o potencial de recriar uma matriz de apego na qual a mentalizacdo

podera ocorrer.

Conforme assinala Bassols®®, segundo essa teoria, as criancas e os adolescentes violentos foram
criados em familias na quais houve uma falha na capacidade dos pais ou dos cuidadores de reconhecer o
filho como um individuo, pois, para desenvolver-se adequadamente, o bebé necessitaria experimentar a
existéncia da mente da mde pensando/imaginando sobre a mente do bebé separado. Em vez disso, a
crianca tornou-se mais uma peca no conflito familiar, ndo sendo capaz, portanto, de reconhecer o outro ou
a si mesma como alguém pensante, merecedor de atengao, com um funcionamento psiquico adequado. A
incapacidade de mentalizar pode prejudicar o desenvolvimento da identidade e o sentimento de

responsabilidade por suas proprias a¢des, interferindo na percepc¢do das consequéncias de suas agdes.

Baseado nessa premissas, criou-se um programa anti-bullyingno qual um dos objetivos é aprimorar
a capacidade de mentalizacdo de todos os membros da comunidade escolar®l. Um estudo piloto realizado
em uma escola, ao longo de 4 anos, avaliou a eficacia desse programa e comparou com uma escola controle
que ndo recebeu a intervencdo. Os pressupostos dessa abordagem incluem que os agressores, as vitimas
e as testemunhas sejam abordados simultaneamente sem a atribuicdo de patologia a nenhum individuo.
Ao final do estudo, observou-se uma melhora no desempenho académico e uma reducdo das suspensdes
e de outras infracGes disciplinares graves. Os professores relataram que muitas criangas previamente

consideradas passivas e vitimas frequentes de agressGes tornaram-se mais verbais e expressivas ao longo
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do programa. Também foi relatada uma maior capacidade de reflexao por parte dos alunos, que tornaram-
se menos reativos e desenvolveram uma gama maior de respostas que ndo incluia bullying, coercdo ou

retraimento ansioso-depressivo®’.

Consideragoes finais

O bullying é uma condi¢do altamente prevalente e esta associado com importantes prejuizos a curto
e alongo prazo na saude fisica e mental em criangas e adolescentes. A associacdo do bullying com
psicopatologia estd presente em todos os envolvidos com essa pratica, seja como vitimas, agressores ou
como agressores-vitimas. Essa associacdo assume uma via bidirecional na qual tanto a psicopatologia de
base pode levar o individuo a se envolver com o bullying quanto o contrario, ou seja, o envolvimento com
bullying, por exemplo, o fato de ser vitima de bullying, desencadear o desenvolvimento de transtornos/

sintomas psiquiatricos.

A escola tem um papel fundamental no desenvolvimento das criancas e adolescentes. Quando o
bullying é detectado, tanto os profissionais da educacdo quanto os profissionais da saude mental devem
estar cientes de que o envolvimento com bullying é um forte indicador de psicopatologia e que acdes
adequadas deveriam ser implementadas no intuito de prevenir e identificar o bullying nas escolas e de se
ter um plano de ac¢do voltado para os envolvidos e seus familiares. Pais e profissionais de saude deveriam
incentivar o desenvolvimento de intervengdes anti-bullying e de prevencdo de violéncia nas escolas, que
deveriam iniciar nos primeiros anos da educacdao fundamental e persistir ao longo do curriculo escolar. O
envolvimento dos professores, funcionarios, alunos e pais é fundamental para a realizacdo de projetos de

redugdo de bullying.

A reducdo da prevaléncia de bullying nas escolas pode ser uma medida de saude publica altamente
efetiva para o século XXI e trazer um impacto positivo na reducdo dos problemas relacionados a saude
mental em criancas e adolescentes. A sua prevaléncia e gravidade devem servir de estimulo para os
pesquisadores continuarem a investigar os riscos e os fatores de protecdo associados com a iniciacdo,
manutencdo e interrupcgao desse tipo de comportamento agressivo. Os conhecimentos adquiridos com os
estudos devem ser utilizados como fundamentacdo para orientar e direcionar a formulacdo de politicas
publicas e para delinear as técnicas multidisciplinares de interven¢do que possam reduzir esse problema
de forma eficaz. Cabe lembrar, também, que é imprescindivel a pratica da tolerancia, do respeito e da
solidariedade nas relagdes entre os adultos para que as criancas e os adolescentes possam introjetar
valores morais e éticos capazes de formar uma geracdo de individuos mais comprometidos consigo

mesmos, com 0s outros e com a sociedade em geral.
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