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LOPES, GP. A prevaléncia do bullying entre adolescentes e seu impacto social.
2017. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia de
Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.
RESUMO

O bullying ¢ considerado um subtipo de violéncia e caracteriza-se por acdes
negativas de parte de um ou mais individuos numa relagdo desigual de poder. Esta
questdo deve ser amplamente discutida no cendrio cientifico, pois pode desenvolver
sequelas que se estendem na idade adulta trazendo problemas de personalidade e
socializacdo. O objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia do bullying em uma
amostra representativa de adolescentes. O estudo foi do tipo epidemiologico transversal
de base escolar. Participaram da pesquisa, adolescentes de 11 a 16 anos, matriculados na
rede publica de ensino, de um municipio de médio porte do noroeste paulista. A pratica
de bullying foi avaliada utilizando o questionario Kidscape. Os dados foram analisados
por meio de analise estatistica descritiva e analitica. De acordo com os resultados,
48,22% dos adolescentes participantes da pesquisa ja tinha sofrido com o bullying,
sendo a forma mais prevalente de intimidac¢do sofrida a verbal (46,56%), onde sua
maioria era meninos (65,14%). Conclui-se uma alta prevaléncia do bullying, com

predominancia no sexo masculino e bullying verbal, onde praticas de prevencao

poderiam mudar estes resultados.

Palavras-Chave: Adolescente. Qualidade de Vida. Bullying. Ortodontia. Ma Ocluséo.

Autoimagem.



LOPES, GP. The prevalence of bullying between adolescents and their social
impact. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado) — Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2017.

ABSTRACT

Bullying is considered a subtype of violence and is characterized by negative
actions by one or more individuals in an unequal power relationship. This issue should
be broadly discussed in the scientific setting as it may develop sequels that extend into
adulthood bringing personality problems and socialization. The objective of this
research was to verify the prevalence of bullying in a representative sample of
adolescents. The study was of the cross-sectional epidemiological type of school base.
The study included adolescents aged 11 to 16 enrolled in the public school system of a
medium-sized municipality in northwest Sdo Paulo. Bullying was assessed using the
Kidscape questionnaire. Data were analyzed through descriptive and analytical
statistical analysis. According to the results, 48.22% of the adolescents participating in
the research had already suffered from bullying, and the most prevalent form of bullying
was verbal (46.56%), where the majority were boys (65.14%). Conclude a high
prevalence of bullying, with predominance in the male sex and verbal bullying, where
prevention practices could change these results.

Keywords: Adolescent. Quality of Life. Bullying. Orthodontics. Malocclusion. Self

Concept.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento humano ¢ dividido em primeira, segunda e terceira infancia, a
adolescéncia, o jovem adulto, a idade adulta e por fim a terceira idade. Dessas etapas a
adolescéncia é essencial no processo cognitivo, psicossocial e fisico'. Nesta fase &
evidente a progressao da autonomia dos adolescentes ¢ a formagao de identidade. As
relagdes de amizade parecem seguir fortes padrdes, podendo ser apenas interesses
proprios, relacionados com a midia, ou em relagdes reflexas das preocupagdes deste
periodo de desenvolvimento®.

As interagdes interpessoais, ou seja, relacdes entre colegas, podem apresentar
também influencias, como as atividades diarias entre os adolescentes3, a imagem
corporal e os habitos’. Desta maneira, individuos que ndo se enquadram, ou se
diferenciam de alguma forma, tornam-se alvos para apelidos, muitas vezes pejorativos,
sendo a base de um inicio de uma violéncia verbal ou fisica’. A vulnerabilidade social
presente em grupos minoritarios, sdo alvos do desencadeamento da violéncia’, onde
geralmente ocorrem entre grupos ou individuos mais favorecidos contra grupos ou
individuos menos favorecidos fisicamente e socioeconomicamente™,

Amplamente estudado no meio cientifico e na saude publica, o bullying ¢
considerado como um subtipo de violéncia, do qual ndo apresenta tradu¢ao por ocorrer
uma dissolu¢do do seu contetido. Sua primeira apari¢do foi na Noruega, pelo Professor
Dan Oweus, da Universidade de Bergen. Sendo esse termo de origem inglesa, apresenta
em seu conteido, o significado de intimidar ou agir com crueldade em um
relacionamento desigual entre forcas’.

Enfatizando-se em criancas e adolescentes, o bullying estd amplamente integrado
no ambiente escolarg, sendo classificado em diferentes tipos, como: violéncia verbal,

fisico, relacional e eletrénico’. O subtipo fisico relaciona-se com pontapés, Socos,
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chutes e empurrdes, onde a tendéncia ¢ que este subtipo diminua conforme o
desenvolvimento da idade. J4 o subtipo verbal, esta relacionado a apelidagdes, insultos,
humilha¢des e comentarios desagradaveis, insultando a cultura, a moral, ou a politica da
vitima. O subtipo relacional apresenta-se como violéncia que agride os relacionamentos
da vitima com os seus demais colegas, deixando-a isolada, sem que a mesma possa
fazer contatos sociais, tornando extremadamente prejudicial, uma vez que os
adolescentes necessitam de mais contatos sociais nesta idade. Com as novas tecnologias
em ascensao, pode-se presenciar novas maneiras de opressao e inferiorizagdo, mesmo
que essas nao sejam os objetivos dos eletronicos. Essa nova categoria de bullying foi
nomeada como cyberbullying ou subtipo de bullying eletrénico'. Este subtipo ocorre
através de mensagens, e-mail, paginas ou salas criadas, na tentativa de agredir a vitima.
Apresenta um diferencial de um possivel anonimato dos ataques, dificultando ainda
mais a defesa da vitima contra os agressores' .

As consequéncias em uma vitima de bullying podem abranger tanto o
desenvolvimento psicossocial, quanto o desenvolvimento comportamental®'?, onde as
vitimas exibem caracteristicas de niveis mais elevados de ansiedade e depressdo, e
niveis mais baixos de autoestima e competéncia social, quando comparados com outros

11,12
adolescentes’” > 12,

Além disso, quanto mais comportamentos deste subtipo de
violéncia um adolescente sofre, mais problematica serd a relacdo social deste
13
adolescente .
Alguns sintomas em vitimas, geralmente sdo padronizados, como: desmaios,
vOmitos, insonia, anorexia, bulimia, tentativas de suicidios, agressividade, irritabilidade,

ansiedade, perda de memoria ou sindrome de intestino irritadvel. Pode ainda acontecer

A C . . 11
relatos de panicos ou medo de ir a escola, juntamente com o mal rendimento escolar .
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Adultos que sofreram bullying na infancia e na adolescéncia podem causar
impactos na saude publica, uma vez que esses individuos podem apresentar uma maior
vulnerabilidade a angustia, depressio, medo ¢ ansiedade'®. Efeitos negativos no
processo de independéncia dos pais, também estdo relacionados aos impactos sociais de
um adolescente vitima de bullying®*'"*'%.

Quando ocorre um fracasso social, ocasionado pelo bullying, o adolescente passa
a criar mecanismos de comportamentos, inconscientes, para conseguir lidar com a
situacdo. Com isso, alteragcdes neurobioldgicas no hipocampo sido desencadeadas como
uma resposta do organismo. Desta maneira, com o desenvolvimento do organismo,
chegando a fase adulta, essas alteragdes ocorridas ainda estardo presentes no
hipocampo, deixando-o mais susceptivel a psicopatologias como depressdo, ansiedade e
angistia '+

Intervengdes precoces podem proporcionar uma prevengdo de comportamento
antissocial, delinquente ou criminoso, uma vez que o estudante buscara outros
ambientes e maneiras de viver, ja que a escola nio mais o agrada'®.

A pratica da violéncia, derivada do bullying, sempre foi presente nos ambientes

em que adolescentes frequentam, mas, atualmente sua importancia tem sido ressaltada

por se tratar de um problema de saude publica, envolvendo principios socio historicos'?.
2. PROPOSICAO GERAL

Este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia de bullying em uma
amostra representativa de adolescentes brasileiros, matriculados na rede publica de

ensino.
3. MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo:
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Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal realizado com adolescentes,
matriculados na rede publica de ensino do municipio de Aragatuba, SP, no ano de 2014.

O municipio possui 20 escolas de ensino fundamental na area urbana. Participaram
da pesquisa 19 escolas, pois uma escola ndo consentiu em participar da pesquisa em
tempo habil para a coleta dos dados (N=4.283). Os escolares participantes da pesquisa
pertenciam a faixa etdria de 11 a 16 anos (7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental). A
escolha dessa faixa etaria teve como justificativa o0 minimo necessario de escolarizacio
para responder ao questionario autoaplicavel. Nao participaram da pesquisa:
adolescentes cujos pais ndo autorizaram a participacdo; adolescentes que tinham
autorizacdo, mas nao quiseram participar da pesquisa; e adolescentes que niao estavam
presentes nas trés datas programadas para a coleta dos dados. A amostra final foi
composta por 815 adolescentes.

Coleta de dados:

Para avaliagdo de bullying entre os escolares, utilizou-se um questionario, Modelo
Kidscape, desenvolvido pela instituicao inglesa homonima, que atua na prevencao do
bullying e do abuso sexual infantil. O instrumento ¢ composto por 12 questdoes de
multipla escolha, sendo que a primeira questdo avalia se o adolescente ja foi vitima de
bullying, aqueles que responderam negativamente, foram desencorajados a continuar
preenchendo as demais varidveis, tendo em vista que todas elas abordam os episodios
de bullying.

A aplicacdo do questionario foi realizada na propria institui¢do de ensino por um
unico pesquisador, previamente calibrado. Um estudo piloto antecedeu a pesquisa para
testar a adequagao do instrumento de coleta.

Analise dos dados:
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Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico Epi-info versao 3.5.2.
Foi realizada a analise descritiva dos dados, e os resultados foram expressos em tabelas,
contendo os valores absolutos e relativos.

Aspectos Eticos:

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
sob o numero de protocolo FOA-01080/2011. Os adolescentes foram abordados apenas
quando o termo de consentimento havia sido assinado pelos pais ou responsaveis. A
coleta teve inicio apos a autorizagdo da dirigente regional de ensino e da direcdo das

escolas envolvidas.
4. RESULTADOS

No total, foram distribuidas 4.283 autoriza¢des, para os pais/responsaveis pelos
adolescentes, por intermédio da diretoria das escolas. A taxa de retorno foi de 19,03%,
totalizando 815 adolescentes participantes.

Os estudantes em sua maioria eram do sexo feminino 488 (59,88%) e 327 (40,12%)
eram do sexo masculino. Houve um equilibrio entre a distribui¢do da faixa etaria: 254
(31,17%) tinham 12 anos, 225 (27,61%), tinham 13 anos, 259 (31,78%) tinham 14 anos,
ja as idades 11, 15 e 16 anos, foram as menos prevalentes com 1,72%, 6,75% e 0,98%
respectivamente. A cor da pele foi autorrelatada pelos estudantes, houve uma
predominancia da cor da pele parda 385 (47,24%), seguida por branca 333 (40,86%) e
negra 97 (11,9%).

A tabela 1 apresenta o perfil dos estudantes que sofreram ou ndo bullying,
distribuidos por idade, sexo e cor da pele. A Tabela 2 apresenta os dados do
questionario Kidscape, que foi adaptado para o presente estudo. Para a questao referente

ao sexo do autor do bullying, foram acrescentadas as seguintes categorias: menino,
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menina e ndo respondeu; para a questdo sobre o tipo de bullying sofrido, foram

incluidas: mais de uma resposta e ndo respondeu. Os fatores associados aos episddios de

bullying, estdo distribuidos na tabela 2. Nota-se uma alta prevaléncia de adolescentes

que relataram ja terem sido vitimas de bullying, na populagdo estudada. Além disso,

também ¢ possivel observar que a maioria dos adolescentes sofreu mais de uma vez esse

tipo de violéncia.

Tabela 1- Descri¢do do perfil dos adolescentes participantes da pesquisa (idade,

sexo e cor da pele), vitimas e ndo vitimas de bullying. Aracatuba-SP, 2014.

Vitima de bullying

N&o vitima de bullying

VARIAVEIS N % N %
Idade
11 08 2,03 06 1,42
12 128 32,58 127 30,10
13 108 27,48 117 27,72
14 120 30,53 138 32,70
15 26 6,62 29 6,88
16 03 0,76 05 1,18
Total 393 100 422 100
Sexo
Feminino 245 62,34 244 57,82
Masculino 148 37,66 178 42,18
Total 393 100 422 100
Cor da pele
Branco 161 40,97 172 40,76
Negro 39 9,92 58 13,74
Pardo 193 49,11 192 45,50
Total 393 100 422 100

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual das varidveis relacionadas aos

episodios de bullying em adolescentes matriculados na rede publica de ensino.

Aracatuba-SP, 2014.
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VARIAVEIS

Vitima de bullying

Sim

N&o
Tipo de bullying sofrido

Emocional

Verbal

Fisico

Racista

Sexual

Mais de uma resposta

N&o respondeu
Ultimo episodio de bullying sofrido

Hoje

Nos ultimos 30 dias

Nos Ultimos 6 meses

Ha 1 ano ou mais
Local de ocorréncia dos episddios de
bullying

Indo ou vindo da escola

No refeitorio

No banheiro

No patio

Na sala de aula

Em mais de 1 local

Em outro lugar
Frequéncia dos episddios de bullying

Uma vez

Diversas vezes

Quase todos os dias

Vérias vezes por dia
Consequéncias do bullying

N&o teve consequéncias

Algumas consequéncias ruins

Consequéncias terriveis

Fez mudar de escola
Sexo do agressor

Menino

Menina

Menino e menina

N&o respondeu

393
422

36
183
55
48
11
58

35
84
71
203

21

76
179
25
79

137
161
57
38

214
140
22
17

256
91
44

2

%

48.22
51.78

9.17
46.56
14.00
12.21

2.80
14.80

0.21

8.91
21.37
18.07
51.65

5.34
1.78
153
19.34
45.55
6.36
20.10

34.86
40.97
14.50

9.67

54.44
35.61
5.96
4.31

65.14
23.16
11.20

0.51

Os dados relacionados aos sentimentos das vitimas sobre os episodios de bullying e

se alguma vez elas ja foram autoras de agressdes estdo expostos na tabela 3. A maioria

dos adolescentes relatou que se sentiu mal, teve medo ou ndo quis mais ir para a escola

apos sofrer bullying.
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual das variaveis relacionadas aos

sentimentos das vitimas em relacdo aos episodios de bullying. Aracatuba-SP, 2014.

VARIAVEIS n %

Vitima ja foi autor de bullying

Sim 127 32.31

N&o 266 67.69
Sentimento da vitima apds sofrer bullying

N&o me incomodou 76 19.34

Me senti mal 204 51.91

Fiquei com medo / me senti assustado 49 12.46

N&o queria mais ir pra escola 62 16.03

N&o respondeu 1 0.25
Sentimento da vitima em relagdo ao agressor

Gosto deles 13 3.31

N&o gosto deles 147 37.40

Tenho pena deles 170 43.26

N&o penso nada 62 15.78

N&o respondeu 1 0.25

De quem € a culpa dos episédios de bullying,
segundo as vitimas

De quem agride 183 46.56
De quem é agredido 36 9.16
Dos outros alunos que s6 assistem e ndo falam nada 47 11.96
Da direcéo da escola 15 3.82
Dos professores 8 2.04
Dos pais dos agressores 83 21.12
Mais de 1 resposta 20 5.09
N&o respondeu 1 0.25

5. Discussao:

As escolas apresentam-se como instituicdes de grande importdncia no
desenvolvimento social e intelectual dos adolescentes, onde ¢ neste meio que as

8,11,17
7' Dentre

habilidades sociais e caracteristicas de personalidades serdo desenvolvidas
estes fenomenos em desenvolvimento dos quais a escola proporciona, encontra-se 0s
conflitos interpessoais presentes no dia a dia, podendo progredir para atos violentos'. A
violéncia escolar define-se como um ato agressivo e anti-social, envolvendo uma ou
mais pessoas. Como demonstra na Tabela 2, quase metade (48.22%) dos adolescentes
participantes da pesquisa relatou j& ter sido vitima de um subtipo de violéncia, o

bullying, podendo acontecer de ser perseguido uma vez (34,86%), mais de uma vez

durante o dia (9.67%), varias vezes por semana (14.50%) ou diversas vezes (40.97%).
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Relacionado ao ambiente, o bullying apresenta-se de forma mais recorrente na sala de
aula (45,55%), ocorrendo também no patio (19,34%), no banheiro (1,53%), no refeitério
(1,78%), indo ou vindo da escola (5.34%) ou em outro lugar (20.10%), alertando a

perspectiva da relagdo do ambiente escolar com este subtipo de violéncia.

A adolescéncia ¢ um processo no qual as relagdes sociais ganham grande
significAncia, envolvendo desta maneira, conflitos e violéncias*'""'". Na Tabela 1
podemos observar a intensificagdo da violéncia nos grupos estudados, onde
adolescentes com 12, 13 e 14 anos sdo os que estdo mais envolvidos, com 32,58%,
27,48% e 30,53% respectivamente, no levantamento dos perfis vitimas de bullying. Esta
presente na literatura, pesquisas que apontam uma diminui¢do da violéncia conforme o
desenvolvimento do individuo, onde bases sociais e culturais vdo se estabelecendo

~ 18,19
entrelagadas com a maturagdo do processo cognitivo .

O bullying verbal ¢ caracterizado por apelidos pejorativos, mesmo que sutis, que
destacam caracteristicas fisicas ou fragilidades dos individuos para fins provocativos.
Em nosso estudo, a forma mais prevalente de intimidacdo sofrida foi a verbal (46,56%)
e os episddios ocorreram principalmente dentro da sala de aula (45,55%). Intervengdes
precoces podem proporcionar uma prevengdo de comportamento antissocial,
delinquente ou criminoso, uma vez que o estudante buscara outros ambientes e maneiras

de viver diferentes, ja que a escola ndo mais o agrada'> '8

. Existem situacoes onde a
opressdo atingiu niveis tdo altos, que a vitima vé a agressao como algo normal em sua

. , . A . 11
vida, ou até merecedora da violéncia .

7

E importante ressaltar que, sendo o Brasil um pais de miscigenacao, ainda assim,
vemos presente o tipo de bullying racista (12.21%), do qual podemos presenciar

esteredtipos culturais, sociais e de raga.
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Os agressores do sexo masculino sdo bem aceitos pelos colegas, onde conseguem
solidificar posi¢cdes hierarquicas no grupo e aumentar a sua popularidade entre os
colegas e professores®™'. Em nosso estudo, encontrou-se a prevaléncia de agressores
meninos (65,14%), onde o autor do bullying vé sua agressividade como qualidade,
sentindo prazer em inferiorizar e oprimir o seu alvo. Futuramente, o0 mesmo apresentara
uma maior vulnerabilidade ao tabagismo, alcoolismo ou outras drogas e porte de
armas''. Também foi encontrado em resultados outros estudos que a maioria dos atos de

S . 6,11,19,20
bullying ¢ oriunda do sexo masculino™ .

No ambiente social do adolescente, as meninas apresentam um maior risco de
sofrerem bullying, comparado ao o sexo masculino. Isto acontece pelo fato da aparéncia
feminina ser mais criticada e julgada neste meio social. As atitudes envolvendo bullying
em um grupo feminino encontram-se como ameagas, expulsdes ou comentarios
prejudiciais, na tentativa de ocasionar uma rejeicdo social do alvo'®. Nesta pesquisa,

23.16% dos casos eram meninas que realizavam bullying.

Em outros estudos, pode-se presenciar resultados diferentes entre os sexos, onde o
bullying entre os meninos geralmente ocorre de forma fisica, enquanto para as meninas,

. 6,7,8,11,18
em sua grande maioria, ocorre de uma forma verbal ™" "

No momento em que um adolescente sofre bullying em sua escola, sua autoestima
¢ agredida, passando a ter uma alteracdo em sua organizagdo psiquica € em sua saude
mental®'®. Com a progressio dos atos agressivos, fendmenos mentais negativos como
depressdo™, suicidio'', ansiedades descompensadas'', anorexia®®, perda anormal de
peso e obesidade® sio desenvolvidos e instalados na vida da vitima. Sentimentos
negativos da vitima apds sofrer o ato do bullying (51,91%), sentimento de medo ou

assustado (12,46%) e pensamento de culpa ou merecedor do ato (9,16%) sao fendmenos

20



psiquicos que comprovam lesdes da autoestima nos adolescentes da pesquisa. Desta
maneira, o bullying passa de um problema escolar local, para um problema de satde

. 11,1425
publica ",

O questionario demonstrou que a maior parte dos adolescentes pensa que o ato do
bullying ndo apresenta consequéncias (54.44%), com isso, ¢ possivel estimar que
muitos deles ndo tém informagdes sobre as consequéncias destes atos de violéncias, de
maneira tardia ou em um curto periodo de tempo, sendo assim, entende-se como
necessario uma interven¢do dos profissionais que possam sensibilizar os adolescentes

sobre o impacto social e de satide publica.

Na tabela 3, demonstra-se que grande parte dos adolescentes (67,69%) relataram
terem sido vitima de bullying, porém nunca atuaram como intimidadores. Entre os
participantes, 46,56% acreditam que a culpa pelos episddios de bullying seja do proprio
agressor € o sentimento que as vitimas tém em relagdo a seu agressor ¢ de pena em
43,26% dos casos. Entretanto, 51,91% das vitimas apresentaram um sentimento ruim
apos sofrer a violéncia, onde adolescentes que se enquadram nestes casos, podem
apresentar caracteristicas de isolamento social, baixa autoestima ou personalidades
passivas ou retraidas®'®, fazendo com que adolescentes que sofrem bullying, sejam

alvos de mais agressdes®.

A realidade desta violéncia estd envolvida em fatores socio-historico-culturais,
como visto nos resultados desta pesquisa. Programas preventivos e conscientizadores
poderiam auxiliar e diminuir agressividades, tornando o meio social educacional mais
preparado para o desenvolvimento dos adolescentes'®, uma vez que o bullying na

infancia € apenas um come¢o de uma violéncia, da qual desencadeiam violéncias

futuras, como a violéncia no ambiente domiciliar ¢ também no ambiente de traba1h07,
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podendo ter associagdes de criminalidade e marginalizagdo . A problematica se
encontra logo no comego dos atos, pois estes sdo padrdes de atitudes que refletirdo ao

longo da vida do individuo, tanto para quem comete o ato, quanto para a vitima.

6. CONCLUSAO

Conclui-se entdo, que houve uma alta prevaléncia de adolescentes vitimas de
bullying na populagdo estudada, encontrando-se um maior indice de agressor masculino
e o tipo de agressao verbal. Esses dados apresentados evidenciam a necessidade de uma
intervengdo mais eficaz intersetorial com intuito de minimizar essa problematica,

proporcionando um ambiente escolar mais seguro.
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