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1. Introducéo:

Um estudante é considerado vitima de bullying quando é repetidamente
exposto a acdes negativas de parte de um ou mais estudantes. Estas acdes
negativas podem se dar na forma de contato fisico, abuso verbal, ou com
expressdes ou gestos rudes. Espalhar rumores e excluir a vitima de um grupo
também sdo formas comuns de violéncia. Bullying implica em um desequilibrio
de forca entre o ameacador e a vitima, o que caracteriza uma relagéo de poder
assimétrica’. Portanto, os atos repetidos entre iguais (estudantes) e o
desequilibrio de poder séo as caracteristicas essenciais, que tornam possivel a
intimidacao da vitima®.

As vitimas, freqientemente, tém um sentimento de inseguranca que 0s
impede de solicitar ajuda. Fazem poucas amizades, sd0 passivos, e nao
reagem aos atos de agressividade. Muitos passam a ter prejuizos no seu
desempenho escolar, recusam-se a ir para a escola, e as vezes simulam
doencas. N&o raro trocam de colégio ou abandonam os estudos 2.

O bullying é uma prética encontrada em todas as culturas °, que acaba
acarretando sofrimento psiquico, diminuicdo da auto-estima, isolamento,
prejuizos no aprendizado e no desempenho académico. Estudos descrevem
intervencdes bem sucedidas, baseadas em acdes multidisciplinares que
envolvem os varios niveis de prevencdo® °. Muitas vezes os agentes de
bullying tém comorbidades, tais como transtorno desafiador de oposicéo e de
conduta, que podem ser precursores do comportamento anti-social nos
adolescentes e adultos jovens. Esta interface determina que ac¢des voltadas ao
bullying devam estar na pauta dos varios programas de prevencao da violéncia.

A escola é o palco destes acontecimentos, e muitas vezes, os professores
sdo os responsaveis pelo enfrentamento dos agressores, protecdo das vitimas,
e algumas vezes tornam-se também vitimas.

A saulde escolar fica na fronteira entre a educacdo e a saude. Esta
peculiaridade tem levado aos gestores de salude ou de educacdo pensarem
gue a competéncia € do outro quando surgem estes problemas. Isto fica
evidente na falta de clareza das politicas, para o setor dos Ministérios da
Educacéo e da Saude, e da maioria das Secretarias Estaduais e Municipais de
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educacao e saude. Pela alta prevaléncia dos transtornos comportamentais e de
aprendizagem s&80 necessdrias estratégias de intervencdo desenvolvidas a
partir do conhecimento dos tipos e das prevaléncias de bullying nas diferentes
comunidades ® .

Este estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia e as
caracteristicas associadas ao bullying em duas escolas publicas de um bairro
de classe média baixa em Pelotas, RS/Brasil. Ele é parte de um estudo maior
gque tem como objetivo identificar as prevaléncias de transtornos
desenvolvimentais do aprendizado (dislexia e discalculia), transtornos
comportamentais e fatores estressores nas familias e professores. Este estudo
tem o patrocinio da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul,
através de seu Programa de Prevencéao da Violéncia e da UNESCO.

2. Método:

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte que avalia
transtornos de leitura, escrita e aritmética. Foi realizado com1075 estudantes,
da primeira a oitava série, de duas escolas publicas de ensino fundamental do
bairro Fragata de Pelotas, uma municipal e outra estadual. Pela caracteristica
do estudo, que pressupde intervencbes, foram escolhidas duas escolas
vizinhas a Faculdade de Medicina. Foram realizadas entrevistas domiciliares,
por entrevistadoras treinadas e supervisionadas por dois epidemiologistas.

Para avaliacdo de fatores emocionais e comportamentais da crianca foi
utilizado o questionario de capacidades e dificuldades denominado SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire)® em criancas e pais. O SDQ é
utilizado para triagem de problemas de saude mental em criancas dos 4 ao 17
anos, que pode ser aplicado aos pais, professores e as criangas, somente,
acima de 11 anos. E composto por 25 itens que s&o divididos em cinco sub-
escalas com cinco itens cada uma resultando em escores de sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de
relacionamento, e comportamento pré social’®. Os itens das quatro primeiras
escalas geram um escore total de dificuldades.

. Os dados foram digitados no programa EPI-INFO, com dupla entrada e a analise
ajustada foi realizada no Stata 9.

Todos os responsaveis pelos alunos assinaram um termo de consentimento livre
e informado, manifestando sua concordancia em participar do estudo, e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da UFPEL, sob o protocolo 093/009.

3. Resultados:

Das vitimas de bullying, 56,3% declararam néo ter sofrido consequéncias
e 1,3% tiveram que mudar de escola. Apdés o ajuste para os fatores de
confuséo, o bullying se manteve associado com hiperatividade (RP 1,89 1C95%
1,25; 2,87) e problemas de relacionamento com os colegas (RP 1,85 1C95%
1,24; 2,76). Dentre as vitimas, 47,1% também provocavam bullying.
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4. Concluséo: Este estudo identificou que os principais alvos de bullying foram
os hiperativos e os que apresentaram problemas de relacionamento com
colegas. Porém ndo ha como afirmar a ordem dessa relacdo. E possivel sugerir
gque ndo had uma separacdo absoluta entre provocadores e vitimas. Dentre
estes (provocadores e vitimas), observou-se prejuizo no desempenho escolar.
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