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RESUMO

A proposta dessa revisao foi analisar a relagdo do bullying com a autoagressado nao suicida e o suicidio e verificar
quais os possiveis mecanismos que ligam o bullying a essas duas situagdes. A prevaléncia do bullying nas escolas
vem aumentando, inclusive no Brasil, e diversos estudos mostram que estar envolvido em atos de bullying, princi-
palmente como alvo, é fator de risco para desenvolver estresse toxico. Esse estresse leva a liberagao glicocorticoide
em concentragdes maiores que a fisioldgica e por vezes por periodos prolongados. Essa desregulagédo na quantida-
de de glicocorticoide tem a capacidade de mudar a cito arquitetura cerebral. O glicocorticoide age em regides do cé-
rebro ligada a memédria, ansiedade, tomada de decisdes e a cogni¢cdo. Os estudos mostram que estar envolvido em
atos de bullying esta significativamente relacionado a depressdo, autoagressao nao suicida e com suicido. Bullying
€ um tipo violéncia, e um importante problema de saude publica que exige a atengdo coordenada de profissionais
de saude, educadores, familias e gestores publicos.

PALAVRAS-CHAVES: Bullying. Suicidio. Depressao

ABSTRACT

The purpose of this review was to analyze the relationship of bullying with non-suicidal self-harm and suicide and
to verify the possible mechanisms that link bullying to these two situations. The prevalence of bullying in schools
has been increasing, including in Brazil, and several studies show that being involved in acts of bullying, especially
as a target, is a risk factor for developing toxic stress. This stress leads to glucocorticoid release at concentrations
greater than physiological and sometimes for prolonged periods. This deregulation for glucocorticoid has the ability to
change the cerebral architecture. Glucocorticoid acts in regions of the brain linked to memory, anxiety, decision-mak-
ing, and cognition. Studies show that being involved in bullying is significantly related to depression, non-suicidal self-
harm and suicide. Bullying is a type of violence, and an important public health problem that requires the coordinated
attention of health professionals, educators, families and public managers.
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Introdugéao

Bullying € uma forma multifacetada de violéncia,
que se tornou um importante problema de saude publi-
ca e exige a atencdo coordenada de profissionais de
saude, educadores, familias e gestores publicos. Atu-
almente, existe um maior conhecimento sobre a morbi-
dade e mortalidade associadas ao bullying, mas ainda
sao timidas as acgbes para interromper essa cadeia
de violéncia que a longo prazo, pode interferir com a
saude mental de toda uma geracéo de individuos que
ingressardao no mercado de trabalho e com isso alterar
0 progresso de uma nagao.

Embora o problema de bullying entre estudantes
ocorra muito provavelmente ha séculos, foi somente
no inicio da década de 1970 que Dan Olweus iniciou
a primeira pesquisa sistematica sobre este problema.
Os resultados foram publicados em um livro na Suécia
em 1973 e nos Estados Unidos em 1979 sob o titulo
“Agressao nas Escolas: intimidagbes e agressdes em
meninos” (OLWEUS,1979). Por um periodo de tempo
consideravel, até o inicio de 1990, houve pouca aten-
¢ao e pesquisa sobre o tema fora da Escandinavia. Em
1983, depois que trés meninos adolescentes no norte
da Noruega suicidarem-se, muito provavelmente como
consequéncia da grave intimidagao por parte de co-
legas, o Ministério da Educagédo daquele pais iniciou
uma campanha nacional contra o bullying nas escolas.
Neste contexto, a primeira versdo do que mais tarde
se tornou conhecida como o Programa Olweus de Pre-
vencgao de Bullying foi desenvolvido (OLWEUS,1993).

D. Olweus sempre entendeu o bullying como
uma violagao aos direitos humano e em 1981 ele pro-
pds a promulgacdo de uma lei contra o bullying nas
escolas. Ele argumentou que é um direito fundamental
do estudante sentir-se seguro na escola e ser poupado
da repetida humilhagao que esta implicita no bullying.
Em meados da década de 1990, estes argumentos le-
varam a criagao de uma legislagao contra o bullying
pelos parlamentos da Suécia e Noruega. Legislacédo
semelhante foi adotada por mais de 28 estados nos
Estados Unidos, e em varios outros paises (CORNELL
E LIMBER, 2015).

Existe grande variabilidade na prevaléncia de
bullying nos diversos paises em decorréncia de usos de
metodologias diferentes, mas se tomarmos o Develo-
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ping a Global Indicator on Bullying of School-aged Chil-
dren, UNICEF 2013 onde 150 milhdes de adolescentes
com idade entre 13 e 15 anos referiram terem sido al-
vos de bullying na escola ou ao redor dela, percebe-
mos que o bullying é muito prevalente (Unicef, 2013).
Outro estudo em parceria da Unicef com OCDE intitu-
lado “Um comeco desleal: desigualdade na educacéo
de criangas em paises ricos” encontrou que a taxa de
bullying, variou de 25% na Finlandia a 60% na Nova
Zelandia; nos Estados Unidos da América essa taxa foi
de 45%. Um em cada trés (33%) alunos disseram que
foram vitimas de bullying semanalmente, evidenciando
que o bullying € um problema dificil de resolver, mes-
mo em paises que tém melhores indices referentes as
escolas e ao aprendizado (UNICEF,2018).

No Brasil apds a instituicdo da Pesquisa Nacio-
nal de Saude Escolar realizadas nos anos de 2009,
2012 e 2015, temos como acompanhar a evolugao da
prevaléncia, pois utiliza a mesma metodologia. E nes-
se estudo encontramos a seguinte taxa de bullying,
14,2% (2009), 16,5% (2012) e 21,7% (2015) (AZERE-
DO et al, 2019).

Com esses aumentos evidentes da taxa de
bullying e as evidencias encontradas em varios estu-
dos entre bullying e depressao (KODISH et al 2016),
bullying e suicidio (KLOMEK et al, 2013) faz necessa-
rios que todos os profissionais que trabalhem com crian-
¢as e adolescentes aprofundem o conhecimento na cor-
relagéo entre o bullying e o sofrimento psiquico. Alvos
de bullying tem chances significativamente maiores de
desenvolver problemas de saude mental em compara-
¢ao com ndo alvos bullying (Benedict, Vivier e Gjelsvik,
2015). Da mesma forma criancas e adolescentes com
sintomas depressivos e ou de ansiedade tem chance
significativamente maior de serem alvos de bullying (Al-
buquerque, Williams e D’ Affonseca e 2013).

Estresses toxico associado ao bullying

Ha evidéncias crescentes que estar envolvido
em atos de bullying seja como alvo, agente ou teste-
munha esta associado ao estresse toxico, e pode levar
a consequéncias psicologicas adversas de longa dura-
¢ao (MELLO et al, 2017).

Essa associagéo € muito mais evidente quando
se refere aos alvos de bullying, levando a resultados
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académicos ruins, prejuizo das relagbes sociais, baixa
autoestima, problemas na cognigdo e a comprometi-
mento da saude fisica e psiquica (BELLMORE E CIL-
LESSEN, 2006; ESBENSEN E CARSON, 2009; Nave-
ed et al,2019).

Um certo grau de estresse é necessario para
que os individuos se adaptem as mudangas ambien-
tais e respondam adequadamente a ameacas ou peri-
gos imediatos. A eficiéncia dessa resposta esta ligada
a capacidade de memorizar e correlacionar informa-
¢des aprendidas anteriormente, a fim de responder
efetivamente a demandas similares no futuro. Ou seja,
o estresse tem que ser suficiente para levar a forma-
¢éo de memoria de longa duragao (JUVONEN, WANG
E ESPINOZA, 2011; FINSTERWALD E ALBERTINI,
2014; DU PLESSIS et al, 2019).

Noés seres humanos estamos sujeitos a trés ti-
pos de estresses, este descrito anteriormente, que
€ essencial para nosso desenvolvimento, nhominado
como estresse leve. Um segundo tipo, estresse mo-
derado, por exemplo como a perda de um familiar, que
se adequadamente amparado pode ocasionar formas
benéficas de aprendizagem que promoveram resilién-
cia futura.

O terceiro tipo, o estresse toxico, que se carac-
teriza por ser de longa duragéo, frequente ou de forte
intensidade, ndo responde as atitudes de refor¢o ha-
bituais e tem potencialidade para causar alteracdes
permanentes que podem levar a mudangas comporta-
mentais, cognitivas, fisioldégicas e neurais que levam a
comprometimento da saude fisica e psiquica (FINSTE-
RWALD E ALBERTINI, 2014).

A infancia e adolescéncia se caracterizam por
ser um periodo em que os individuos estdo em de-
senvolvimento, principalmente o cérebro, que em de-
corréncia disso torna-se particularmente sensivel as
influéncias quimicas. Existem evidéncias crescentes
apoiadas por estudos em animais e humanos, princi-
palmente com neuroimagem, que mostram que a ele-
vagdo de hormdnios do estresse, principalmente os
glicocorticoides, podem alterar a arquitetura cerebral
(BUCCIM et al, 2016). Por exemplo, receptores de gli-
cocorticoides sao encontrados em grande numero na
amigdala, hipocampo e o cértex pré-frontal. A exposi-
¢ao a experiéncias estressantes por meio da elevagao
dos niveis séricos de glicocorticoides alteram o tama-
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nho e a arquitetura neuronal dessas areas, interferem
na aprendizagem, memoria e na adequada execugao
de tarefas. Mais especificamente, o estresse cronico
esta associado a hipertrofia e hiperatividade na amig-
dala e no cértex orbito frontal e perda de neurdnios
e conexdes neurais no hipocampo e no cortex pré-
frontal medial. As consequéncias funcionais dessas
mudangas estruturais incluem aumento da ansiedade
relacionada a hiperativagdo da amigdala, menor capa-
cidade de tomar decisdes de forma adequada, levando
a maior risco de assumir comportamentos deletérios a
si mesmo ou a outrem, como resultado de atrofia do
cortex pré-frontal medial.

A memoria de curta e longa duragdo e o humor
ficam prejudicados em fung¢éo da redugéo do hipocam-
po (MC EWEN e GIANAROS, 2011). A amigdala, além
de seu papel na mediagdo do medo e da ansiedade
também €& um ativador da resposta fisiolégica ao es-
tresse estabelecendo um ciclo de feedback positivo,
que frente a um estresse, mesmo que nao de forte in-
tensidade, leva a uma liberagdo aumentada de glico-
corticoides, mantendo as criangas e adolescentes em
um estado de estresse cronico. Estar exposto ao es-
tresse cronico e a altos niveis de glicocorticoides inibe
a neurogénese no hipocampo, que além da codifica-
¢do da memoéria possuem outras fungbes (SHONKO-
FF, 2012). Uma delas que fica muito prejudicada € a
capacidade de o hipocampo promover aprendizagem
contextual, tornando mais dificil discriminar condigdes
para as quais pode haver perigo versus segurancga,
como é comum no transtorno de estresse pés-trauma-
tico. Esses achados sdo fortemente correlacionados
com o bullying e mostram porque estar envolvido em
atos de bullying pode levar a maior risco de desenvol-
ver problemas relacionados a saude mental e aprendi-
zagem (RIVAEt al,2015; RUDOLPH et al,2016; WILL
etal, 2016; TELZER, MIERNICKI e RUDOLPH,2018)

Tem sido proposto que a adolescéncia é o peri-
odo do desenvolvimento em que os efeitos de exposi-
¢Oes anteriores ao estresse, isto é, infancia e periodo
intrauterino, se tornam mais evidentes. Ou seja, estu-
dantes que ao entrarem na adolescéncia, o fizerem em
um estado de estresse crbnico, frente a novos estres-
ses responderdao com niveis mais elevados de glico-
corticoide (LUPIEN et al,2009). Ha algumas evidéncias
que sugerem que os niveis de glicocorticoides podem
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ter papel importante no quanto o ato de bullying afe-
ta os envolvidos, por exemplo nos adolescentes alvos
de bullying e que apresentavam sintomas depressi-
VoS 0s niveis basais de glicocorticoide eram maiores
(CARRION et al, 2010) (RUDOLPH, TROOP-GOR-
DON e GRANGER, 2011) (BRENDGEN et al, 2017). E
evidente que existem muitos outros fatores envolvidos
na resiliéncia das pessoas, mas a prevencao do es-
tresse toxico desde o periodo intrauterino deve ser
uma busca de todos os profissionais envolvidos em
cuidar de criangas e adolescentes. As agdes protetivas
nao devem focar apenas na saude fisica, mas também
na psiquica.

Autoagressao nao suicida

Se refere a uma variedade de comportamentos
em que um individuo propositalmente inflige danos ao
seu corpo sem a intengdo de cometer suicidio (HAW-
TON e HARRIS,2007) (BAKKENE D Gunter,2012). A
autoagressao, mais frequente séo os cortes intencio-
nais da pele e do tecido subdérmico, mas podem ser
também arranhdes, queimaduras, ou retirada de peda-
¢os de pele, de cabelo, de unha, ou ainda ingestéao de
substancias tdxicas, medicamentos nao prescritos ou
em doses maiores, hematomas e fratura 6ssea (MC
DOUGALL e VAILLANCOURT, 2015). Embora nao seja
tipicamente um gesto suicida, a autoagressao esta es-
tatisticamente associada ao suicidio e pode resultar
em graves danos a saude fisica (HAWTON e HAR-
RIS,2007). As estatisticas sobre a autoagressdo sao
ainda dispares, um grande estudo de coorte popula-
cional na Australia, verificou que 8% dos adolescentes
com menos de 20 anos relataram que se machucaram
em algum momento de suas vidas (Moran, COFFEY e
ROMANIUK, 2012) E importante relatar que a maioria
dos estudos sao feitos nas emergéncias de hospitais
e, portanto, nesses estudos estdo contabilizados ape-
nas os casos graves de autoagressao. Acredita-se que
menos de um quarto das criangas e adolescentes que
praticam autoagresséo nao suicida sao diagnosticadas
pelos servicos de saude, a maioria passa desaperce-
bida pelos profissionais de saude (MARS et al, 2014).

A autoagressao nao suicida esta estritamente
correlacionada com a presencga de transtornos de an-
siedade e depressao (e com a possibilidade de trans-
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tornos mentais na vida YSTGAARD et al, 2008). Pes-
quisa realizada em unidades primarias de saude que
avaliou dados de 16.920 adolescentes de 10-19 anos
encontrou um aumento de 68% na incidéncia de au-
toagresséo ndo suicida entre meninas de 13-16 anos
entre os anos 2011-2014. Mostrando uma incidéncia
maior no inicio da adolescéncia (MORGAN et al,2017).
Outra meta analise também encontrou esse mesmo
dado, adolescentes mais jovens relataram significati-
vamente mais autoagressao nao-suicidas do que ado-
lescentes mais velhos (BERNNARDI et al, 2016).

‘Arelagao entre o bullying e a autoagressao nao
suicida tem sido bem estabelecida (BERNNARDI et al,
2016), assim como a associagao entre autoagressao
ndo suicida, bullying e sintomas depressivos (CLAES
et al, 2015) (GARISCH e WILSON, 2015) (BRUNS-
TEIN et al, 2016). E também tem forte relacdo com
transtornos alimentares (VARELA-BESTEIRO et al,
2017) (SMITHUIS et al, 2018).

E importante salientar que o que leva as
autoagressdes nao suicidas na maioria das vezes,
nao € um unico fator, mas sim a conjuncao de varios.
Sendo os mais relevantes a violéncia fisica, sexual, o
abandono em todas suas formas, familias disfuncio-
nais, doengas psiquiatricas, uso de substancias psico-
ativas etc. (HAWTON e HARRIS, 2007).

Os atos de autoagressdo em 80% dos casos
ocorrem em casa, no quarto ou banheiro. Na maioria
das vezes a familia ndo sabe sobre esses atos, mas os
amigos sabem e quando ele se da por meio de cortes,
eles muitas vezes se cortam também. O antebraco é
superficie corporal mais usada em cerca de 70% dos
casos. Mas os cortes podem aparecer em outras areas
como abdome, regido cervical e areas mais escondi-
das. Na tentativa de esconder os cortes a maioria dos
adolescentes comegam a usar roupas de mangas lon-
gas ou evitam se exporem em situagdes que possam
mostra-los, usam roupas de mangas longas em dias
de calor, evitam usar shorts.

O principal motivo alegado para a realizagéo
da autoagressao é para obter alivio de um mal-estar
psicolégico intenso, sendo igualmente referido por
meninos e meninas. Razdes interpessoais e chamar a
atengéo de alguém, sdo menos comumente indicados.
Os adolescentes que tem como motivador o desejo de
obter alivio desse mal-estar intenso, sdo mais propen-
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sos a repetir a automutilagéo, quando comparado com
qualquer outro (RASMUSSEN, HAWTON, PHILPOT-
MORGAN, 2016). Existem duas teorias para as autoa-
gressoes, uma descreve uma intensa ansiedade que é
crescente até atingir o ponto de se ferir e a outra, é que
nao ocorreria aumento da ansiedade, mas sim um fato
que ligaria essa necessidade de se ferir, como se fosse
um interruptor. Em ambos acontece uma dissociagéo
entre o ato de se ferir (provocar dor fisica) e a busca
dos alivios psicolégicos (BORONAT et al,2012).

Suicidio

As associagdes entre bullying, ideagéo suicida
e suicidio foram bem estabelecidas nas ultimas duas
décadas (VAN GEEL, VEDDER e TANILON, 2014) (
HOLT, VIVOLO-KANTOR e POLANIN, 2015). Sendo
essa associagao, mais prevalentes para os alvos e os
agentes de bullying, com indices trés a cinco vezes
maior, quando comparado com os hao envolvidos (ES-
PELAGE e HOLT, 2015).

Um estudo realizado com adolescentes de 10 a
18 anos que frequentavam escolas analisando alunos
que ja haviam tido uma tentativa de suicido, encontrou
que 1,2% dos adolescentes nunca tinham se evolvido
em atos de bullying, 5% frequentemente agiam como
agentes de bullying, 6,5% foram alvos frequentes de
bullying, e 11,1% alternaram, hora foram alvos hora
agentes bullying (BOROWSKY, TALIAFERRO e MC
MORRIS,2013). Adolescentes que testemunham o
bullying, também correm maior risco. =~ Estudantes
que observam o comportamento de bullying s&o signi-
ficativamente mais propensos do que aqueles que nao
estdo envolvidos no bullying, a relatar sentimento de
tristeza e desamparos, e precisam ser avaliados para
sintomas depressivos (RIVERS e NORET, 2013).

Avaliando adolescentes que cometeram sui-
cidio, o envolvimento em atos de bullying foi um dos
muitos fatores que precipitaram a morte por suicidio.
Um quarto das vitimas de suicidio tiveram problemas
escolares, mas apenas 12,4% desses problemas es-
colares foram atribuidos ao bullying (KARCH, LOGAN
e MCDANIEI, 2013).

Quando se avalia a incidéncia de suicidio em
adolescentes envolvidos em atos de bullying, a de-
pressdo e ansiedade aparecem como comorbidades
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(Burnstein, Marrocco e KLEINMAN, 2007) (BURNS-
TEIN, SOURANDER e NIEMELA, 2009) (BAUMAN,
TOOMEY e WALKER, 2013). Embora a relagéo entre
bullying e depresséo ja seja bem conhecida e pode
ajudar a explicar a relagéo entre o bullying e o suici-
dio, o que ainda se pergunta é se os alvos de bullying
ficam deprimidos ou se por estarem deprimidos sao
mais propensos a sofrer bullying? (ESPELAGE e
HOLT, 2015). Em pesquisa realizada na Holanda os
dados indicaram que ambas suposi¢cdes sao corretas.
Os pesquisadores descobriram que alvos de bullying
tinham chances significativamente maiores de desen-
volver novos problemas psicossomaticos e psicosso-
ciais ao longo de um ano letivo em comparagdo com
ndo alvos. No entanto, os adolescentes com sintomas
depressivos preexistentes ou com ansiedade também
foram significativamente mais propensos a virem a ser
alvos de bullying ao longo do ano letivo (BAUMAN,
TOOMEY e WALKER, 2013).

Outros fatores que podem também atuar como
comorbidade sdo: problemas de saude mental atuais
(37%); namoros abusivos (25%); historia de tentativas
de suicidio prévias (18%); e problemas de abuso de
substancias (16%) (ESPELAGE e HOLT, 2015). Bem
como a relagao de suicidio bullying e autoagressao nao
suicida relatada anteriormente. Adolescentes que prati-
caram autoagressao nao suicida tém risco aumentado
para suicidio que pode ser diretamente proporcional a
violéncia do método empregado (OLFSON et al, 2019).

Como possiveis fatores protetores para a ocor-
réncia de suicidio em adolescentes envolvidos em
bullying, o bom relacionamento com os pais e amigos
e outros adultos, o sentimento que os preocupam com
eles, foi 0 que se mostrou mais significativamente pro-
tetores (ESPELAGE e HOLT, 2015).

Conclusao

A prevaléncia de bullying vem aumentando em
todo mundo, inclusive no Brasil. A infancia e adoles-
céncia sado fases cruciais do desenvolvimento, em
particular do cérebro, que faz com que agravos que
causem estresses toxico possam levar a mudancas fi-
sioldgicas e estruturais.

Essas mudancas acarretarao dificuldades de
aprendizagem, de avaliar situagdes de risco, prejuizo
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da memoaria de curta e longa duragao e ao surgimen-
to de doencas mentais. Nao é possivel dizer que o
bullying possa ser indicado como unico fator nos ca-
sos de autoagressao nao suicida ou no suicidio, mas
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