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Bullying: o lado 
obscuro das escolas

Aadolescência é defini-
da como um período 
de transição entre a in-

fância e a idade adulta, marcada 
pelo crescimento e desenvolvi-
mento físico, cognitivo, afetivo, 
moral e social. Representa uma 
das fases mais importantes do 
ciclo vital, à medida que com-
pleta o período de crescimento 
e desenvolvimento. Do ponto 
de vista psicológico, representa 
um período de mudanças rela-
cionadas fundamentalmente à 
busca de identidade. 
 Esse período do desenvol-
vimento é fortemente influen-
ciado pelo relacionamento 
com os pais e, com o passar 
dos anos, pelo relacionamento 
com os amigos e colegas, sendo 
importante sua aceitação pelo 
grupo. Nessa fase, algumas ex-
periências negativas poderão 
influenciar significativamente 
na construção da autoestima e 
da personalidade do indivíduo.
 O fenômeno conhecido 
como bullying é um dos exem-
plos de como situações trau-
máticas podem afetar definiti-
vamente o desenvolvimento, 
a saúde física e mental do 
adolescente.

 O termo bullying tem ori-
gem na palavra inglesa bully que 
significa “valentão”, “brigão”. 
Como verbo, significa “amea-
çar”, “amedrontar”, “oprimir”, 
“intimidar”, “maltratar”. 
 Por definição universal, o 
bullying compreende todas as 
formas de atitudes agressivas 
(física, verbal ou psicológica) 
que ocorrem de forma inten-
cional e repetida, adotadas por 
um ou mais estudantes contra 
outro(s) em desigual situação 
de poder, sem motivo evidente, 
provocando dor, sofrimento e 
angústia. A assimetria de poder 
caracteriza-se pelo fato de que 
a vítima não consegue se de-
fender com facilidade devido 
a inúmeros fatores: diferença 
de idade, tamanho, desenvolvi-
mento físico ou emocional, ou 
por estar em minoria.
 Alguns aspectos que pare-
cem comuns a todas as defi-
nições de bullying são: a refe-
rência ao abuso de poder que 
alguém exerce sobre o outro; a 
repetição do comportamento, 
ou pelo menos a ameaça de 
que pode voltar a repetir-se; a 
intenção deliberada de preju-
dicar ou magoar o outro; e a 
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situação de vulnerabilidade da 
vítima. Este tipo de conduta 
diferencia-se das brincadeiras, 
por vezes de caráter físico e 
envolvendo contato corporal, 
nas quais algumas crianças, so-
bretudo rapazes, se envolvem. 
Bem como as brigas ou dis-
cussões ocasionais entre pares, 
de igual força e poder. É um 
problema mundial, encontra-
do em toda e qualquer escola, 
sem restrição a nenhum tipo 
específico de instituição: pri-

mária ou secundária, pública 
ou privada, rural ou urbana. 
 O bullying pode ser:
Direto - inclui agressões físicas 
e verbais. São atos que ocorrem 
com uma frequência quatro ve-
zes maior entre os meninos.
Indireto - compreende atitu-
des de indiferença, isolamento 
e difamação. Esta forma de 
violência visa à discriminação 
e exclusão da vítima do seu 
grupo social, sendo mais ado-
tada entre as meninas.

Formas de envolvimento dos estudantes

Conforme sua atitude diante de situações de bullying, os estudantes podem ser classificados 
como autor (agressor), alvo (vítima), alvo-autor (vítima/agressor) ou observador (testemunha).

Autor: são os alunos que só praticam bullying. São populares; consideram suas atitudes 
agressivas como positivas; sentem prazer e satisfação em dominar, controlar e causar 
sofrimento; têm comportamentos antissociais; maior propensão a faltas escolares e 
comportamento de risco. Apresentam como condições familiares os seguintes critérios: 
desestruturação familiar; pouco relacionamento afetivo; excesso de tolerância ou de 
permissividade; supervisão deficitária; pais que apresentam comportamentos agressivos ou 
violentos como exemplo para solucionar os conflitos.

Alvo: são os alunos que só sofrem bullying. Possuem aspecto mais frágil que o de seus 
companheiros; são pouco sociáveis; têm poucos amigos; são passivos, submissos, retraídos, 
inseguros e com baixa autoestima. Na maioria das vezes as vítimas sofrem caladas. 
Apresentam como condições familiares os seguintes critérios: proteção excessiva; 
tratamento infantilizado; tem o papel de “bode expiatório” da família, sofrendo críticas 
sistemáticas e sendo responsabilizado pelas frustrações dos pais. 

Alvo-autor: são os alunos que ora sofrem, ora praticam bullying. Transferem os maus 
tratos sofridos; podem ser inseguros, depressivos e inoportunos; são impopulares, com alto 
índice de rejeição; têm sintomas depressivos e pensamentos suicidas, ou seja, transtornos 
psiquiátricos são mais frequentes nesse grupo. 

Testemunhas: são os alunos que não sofrem nem praticam bullying, mas convivem em um 
ambiente onde isso ocorre. Apesar de não sofrerem as agressões diretamente, muitas delas 
podem se sentir incomodadas com o que veem e inseguras sobre o que fazer.

Seguidores de praticantes de bullying: fazem parte do grupo do autor, mas raramente 
tomam a iniciativa da agressão; podem participar ativamente das ações como auxiliares, ou 
somente incentivar e estimular o autor a fazê-las; são inseguros ou ansiosos e se subordinam 
à liderança do autor para se protegerem, ou pelo prazer de pertencerem ao grupo dominante.
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► Consequências sobre o 
ambiente escolar – quando 
não há intervenções efetivas 
contra o bullying, o ambiente 
escolar torna-se totalmente 
contaminado. Todas as crian-
ças, sem exceção, são afeta-
das negativamente, passando 
a experimentar sentimentos 
de ansiedade e medo. Alguns 
alunos que testemunham as 
situações de bullying, quando 
percebem que o compor-
tamento agressivo não traz 
nenhuma consequência para 
quem o pratica, poderão achar 
por bem adotá-lo.

► Consequências para os 
autores – comportamento 
antissocial, adotando atitudes 
agressivas no seio familiar 
ou no ambiente de trabalho; 
maior chance de mais tarde se 
envolverem em atos crimino-
sos ou de delinquência. 

► Consequências para os 
alvos – afeta a personalidade 

do indivíduo e a construção de 
seus pensamentos, podendo 
desencadear baixa autoestima, 
dificuldade de aprendizagem 
e queda no rendimento esco-
lar; podem evitar a escola e o 
convívio social; predisposição 
a transtornos psiquiátricos e 
doenças psicossomáticas, à 
enurese noturna, alterações do 
sono, cefaleia, dor epigástrica, 
queixas visuais, síndrome do 
intestino irritável, anorexia, 
bulimia, agressividade, ansie-
dade, depressão, transtornos 
fóbicos, atos deliberados de 
autoagressão e abuso de subs-
tâncias químicas.

► Consequências para as 
testemunhas – tornam-se 
inseguras e temerosas de que 
possam se tornar as “próximas 
vítimas”; descontentamento 
com a escola, comprometen-
do o rendimento escolar; po-
dem adotar comportamentos 
agressivos para conseguir po-
pularidade.

Medidas preventivas

Não subestimar a ocorrência do 1. bullying. 
Adotar nas escolas os programas 2. antibullying visando à conscientização e à 
sensibilização da comunidade escolar.
É fundamental o envolvimento de todos: pais e alunos, professores e diretores, 3. 
funcionários da escola e profissionais da área da saúde.
Encorajar a denúncia.4. 
Oferecer tratamento adequado às vítimas e aos autores.5. 




