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Bullying e os transtornos comportamentais
na infancia e adolescéncia

Resumo

Palavras-chave

1
Gustavo Teixeira

O comportamento bullying tem sido descrito em diversos estudos internacionais como um
importante fator de risco para o desencadeamento de transtornos comportamentais na infancia e
adolescéncia. O objetivo deste artigo & definir e descrever o comportamento bullying, muito
freqiiente nas escolas do Brasil e do mundo. Enfatizar a importancia de que profissionais de
saude mental infantil saibam reconhecer e identificar tal comportamento para poder realizar o
trabalho de prevencéo e de interveng&o precoce nos transtornos comportamentais na infancia e
adolescéncia que estio intimamente relacionados com o comportamento bullying.

Bullying: transtornos comportamentais; escola: infancia; adolescéncia.

Abstract Bulfying has been described in several international studies as an important risk factor for
behavior disorders in childhood and adolescence. This article aims to define and describe
bullying, very frequent in schools in Brazil and worldwide. Emphasizes the importance that child

mental health professionals must

know how to identify and work on prevention and early

intervention on behavior disorders on childhood and adolescence that are related to bullying.

Keywords Bullying, behaviors disorder; school; childhood; adolescence.

Introducgao

Bullying & um termo do inglés ainda sem traducgao
para o portugués e que significa o comportamento
agressivo entre estudantes. S&o atos de agressao fisica,
verbal ou moral que ocorre de modo repefitivo, sem
motivagdo evidente e executada por um ou varios
estudantes contra outro, em uma relagao desigual de
poder, normalmente dentro da escola, ocorrendo
principalmente na sala de aula e no recreio escolar.
1,2,3,14,15,16.17

O bullying esta relacionado com comportamentos
agressivos e hostis de alunos que se julgam superiares
aos outros colegas, acreditam na impunidade de seus
atos dentro da escola e muitas vezes sao pertencentes a
familias desestruturadas, convivendo com pais
opressores, agressivos e violentos. 1,2,3.14.15,16,17

Transtornos comportamentais como 0S
transtornos disruptivos, transtorno desafiador opositivo e
transtorno de conduta, transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno bipolar do humor sao
comumente associados a esses autores de bullying. 1,3

Os alvos de bullying normalmente s&o jovens
timidos, quietos, inseguros, pouco habilidosos
socialmente, possuem poucas amizades, sao facilmente
intimidados e incapazes de reagir aos atos de
agressividade. Freqlientemente sao fisicamente fracos e
menores que 0s agressores, mais jovens e desta forma
apresentam dificuldade em se defender das agressoes.

Alunos novos na escola, vindos de outras localidades e
de diferentes religibes sdo comumente vitimas de
bullying. 1,2,3  Muitas vezes estes jovens apresentam
transtornos comportamentais associados como fobia
social, distimia, depresséo ou franstornos invasivos do
desenvolvimento, como o autismo infantil e a sindrome
de Asperger. 1,3,20,21,22

As testemunhas desse comportamento agressivo,
jovens que presenciam as agressdes aos colegas, vivem
também em constante medo de se tornarem os proximos
alvos e o ambiente escolar torna-se hostil e inseguro.
12,3 Grande parte dos alvos n&o buscam ajuda por
medo de seus agressores e por acreditar na impunidade
de seus atos. As agressdes ocorrem freqlentemente
dentro da sala de aula, na presenca de professores que
muitas vezes minimizam, ridicularizam e subestimam o
problema, ndo tomando nenhuma atitude frente as
agressoes.

O bullying € um fendmeno que tem sido descrito
em escolas de todo o0 mundo e & uma experiéncia comum
para criancas e adolescentes. Estudos indicam que 50%
de todas as criancas em idade escolar s&o ou ja foram
vitimas de bullying nas escolas e pelo menos 10%
dessas criancas sdo vitimas regulares desse tipo de
violéncia. Na Inglaterra, em recente estudo sobre o
assunto foi verificado que 37% dos alunos do ensino
fundamental e 10% dos alunos do ensino médio sao
vitimas regulares de bullying. 2,3
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(Associacéo Brasileira Multidisciplinar de Protecdo 2
Infancia e a Adolescéncia) em 2002, envolvendo
aproximadamente seis mil estudantes de quinta a oitava
serie de onze escolas do municipio do Rio de Janeiro,
revelou que 16,9% dos alunos eram alvos de bullying,
12,7% autores e 10,9% afirmaram ser alvos e autores de
bullying. 2.3

Os meninos estao mais envolvidos com o bullying
e tendem a utilizar principalmente intimidages fisicas ou
ameacgas, sendo responsaveis pelos atos mais
agressivos. Nas meninas as agressdes sdo mais verbais,
usualmente contra outra garota, praticando
principalmente atos de exclus&o e difamacgdo. 2.3

Atualmente, a facilidade com que jovens se
comunicam pela rede mundial de computadores tém
provocado um novo fenémeno: o cyberbullying. Através
de salas de bate-papo virtual, e-mails e paginas na
Internet, textos, imagens e até videos das vitimas sao
expostos. Os websites de relacionamento e as
comunidades do tipo "Orkut”, por exemplo, tém servido
de ferramentas para tais atos, onde comunidades sio
criadas com o objetivo de agredir, difamar, ofender e
humilhar suas vitimas. 3,19

Criancas e jovens vitimas de bullying
experimentam grande sofrimento que pode interferir
intensamente em seu desenvolvimento social, emocional
€ em sua performance escolar. As principais
consequencias as vitimas s&o: baixa auto-estima, queda
do rendimento escolar, resisténcia ou recusa a ir a
escola, troca frequente de colégio e abandonoc dos
estudos. Episodios depressivos e quadros de fobia
escolar podem ser desencadeados como resultado das
agressdes vividas, e muitas vezes podem acontecer
tentativas de suicidio. 1,2,3

Os autores de bullying desejam controlar e
dominar os outros estudantes e com freqiiéncia foram ou
sao vitimas de abuso fisico de seus pais ou familiares.
Muitas vezes estéo envolvidos com atos delinguenciais,
apresentam sintomas de conduta e podem fazer uso
abusivo de alcool e drogas. Na idade adulta podem se
tornar pais agressivos, violentos e virem a repetir tais
comportamentos com os filhos ou com colegas de
trabalho. 2.3

As principais caracteristicas do comportamento
Bullying séo evidenciadas no ambiente escolar, onde
observa-se principalmente atos agressivos como:
apelidar, ameacar, agredir, hostilizar, ofender, humilhar,
discriminar, excluir, isolar, intimidar, perseguir, assediar,
furtar e quebrar objetos pessoais, por exemplo.

Pesquisas internacionais

Desde os estudos iniciais de diversos autores
europeus sobre a relacao do bullying e suicidio infantil na
decada de 1990, novas pesquisas internacionais tém se
propondo a investigar a relagdo psicopatologica do
bullying entre criangas e adolescentes.
3,4,5,6,7,8,19,20,21,22

Klomek et al pesquisaram a relagdo do bullying
com episodios depressivos e risco de suicidio entre
adolescentes a partir de questionarios de auto-avaliagio
entre estudantes do ensino médio de seis escolas no
Estado de Nova York, incluindo 2342 alunos. Os
resultados verificaram que tanto alvos gquanto autores de
bullying estavam estatisticamente mais vulneraveis a
desencadear episodios depressivos e com risco
potencial maior de tentativas de suicidio quando
comparados a sua populacio etariageral. 4

Kim et al se propuseram a investigar a relacdo
entre comportamentos psicopatologicos e bullying
atraves de um estudo prospectivo em duas escolas de
ensino fundamental da Coréia do Sul, contando com um
total de 1655 estudantes. Os resultados desse estudo
concluem que comportamentos psicopatologicos,
incluindo dificuldade de relacionamento social, agressao
fisica e violéncia sdo consequéncias freqlientes do
bullying. 5

Stein et al objetivaram determinar qual perfil de
estudantes envolvidos com bullying seriam mais
gravemente afetados psicopatologicamente. O estudo
envolveu 1312 estudantes masculinos do ensino
fundamental e revelou que delinqiiéncia, possessoes de
armas e abuso de drogas estavam estatisticamente mais
frequentes entre esses jovens, sendo que adolescentes
que vivenciavam experiéncias de alvos e autores de
bullying estavam em maior risco psicopatolégico, quando
comparados com jovens que eram apenas alvos ou
apenas autores de bullying. 6

lvarsson et al investigaram a associacdo do
comportamento bullying e problemas psiquiatricos na
adolescéncia utilizando-se dos questionarios Youth Self
Report e Depression Self-Rating Scale. 237 estudantes
do ensino fundamental participaram da avaliagio e os
resultados evidenciaram que os autores de bullying
estavam mais envolvidos com comportamento agressivo
e delingUéncia, enquanto os alvos apresentavam maior
dificuldade de relacionamento social. Aqueles jovens que
eram alvos e também autores de bullying apresentaram
risco ainda mais elevado para suicidio, quando
comparados a populagdo etaria geral e aos outros dois
grupos, grupo alvo e grupo autores . 7

Friedman et al pesquisaram a relagdo do
comportamento bullying com adolescentes
homossexuais masculinos e verificaram que existe uma
associagao entre alvos de bullying, vitimas de agressodes
de carater homofébicas e o suicidio, sendo
estatisticamente superior quando comparados a
populacao etariageral.. 8

Little investigou a prevaléncia de criangas alvos de
bullying portadoras de sindrome de Asperger e
transtornos de aprendizagem nao-verbal utilizando-se da
Comprehensive Juvenile Victimization Scale. A
prevaléncia de vitimizac&o foi de 94%, sendo que cerca
de 75% dessas criangcas haviam sido agredidas
fisicamente por colegas, sendo 10% agredidas
violentamente por pelo menos um grupo organizado de
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alunos. 75% dos alunos foram agredidas tambem
moralmente e houve o relato que cerca de um tergo das
criangas nao haviam sido convidadas para uma unica
festa de aniversario no ultimo ano, almogavam sozinhas
na escola e eram escolhidas por ultimo nas equipes
esportivas. 20,21

Discussao

O objetivo desse trabalho foi definir e descrever o
comportamentoe bullying, suas caracteristicas e
diferentes formas de apresentacdo. Apesar de n&o ser
classificado como entidade nosolégica na Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), nem no Manual
Diagnéstico e Estatistico (DSM-1V), o comportamento
bullying tém sido amplamente pesquisado e investigado
como um preditor para diversas psicopatologias da
infancia e adolescéncia, como suicidio e sintomas de
conduta. 4,5,6,7,89,10,11,12,13,22,23

Normalmente, a identificacao precoce do bullying
nas escolas e o trabalho de informacdo e
conscientizagao entre professores, pais e alunos sao
suficientes no manejo do problema. Entretanto, quadros
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graves de bullying podem estar diretamente ligados a
transtornos comportamentais graves, como transtornos
disruptivos, como ¢ transtorno desafiador opositivo e
transtorno de conduta, transtorno de deéficit de
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depressac infantil e fobia escolar. Nesses casos a
avaliacdo neuropsiquiatrica é indicada e essas
condicbes podem ser ideniificadas e ftratadas. A
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