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INTRODUÇÃO

O bullying é caracterizado por comportamentos violentos, para agredir ou hostilizar alguém, e pelo desequilíbrio de poder entre as partes nele envolvidas (vítimas e agressores) (OLWEUS, 2013). É considerado problema de saúde pública (KNOUS-WESTFALL et al., 2012), devido à sua alta prevalência, estimada em aproximadamente 30% no Brasil e em outros países, bem como em função das consequências nocivas que acarreta aos sujeitos implicados na sua prática (MALTA, et al., 2010).

Quanto às formas de envolvimento de estudantes em situações de bullying, estudiosos identificam quatro formas: alvos ou vítimas, agressores ou autores, alvos/autores, testemunhas ou expectadores (FANTE, 2005; SILVA, 2010; LOPES NETO, 2011).

Os alvos (vítimas) de bullying são os que sofrem agressões repetitivas por parte de um estudante ou por mais alunos (LOPES NETO, 2011). O agressor ou autor vitimiza os mais fracos (FANTE, 2005). Os alvos/autores são aqueles alunos que reproduzem o bullying, ora sofrem e ora praticam. Distúrbios psiquiátricos são mais frequentes nesse grupo (LOPES NETO, 2011). As testemunhas ou expectadores são os estudantes que não se envolvem diretamente em atos de bullying, somente presenciam, porém não o sofrem nem o praticam, mas convivem em um ambiente cujo fenômeno ocorre e que, certamente, exerce influências sobre o seu desempenho escolar, sentimento de segurança e relacionamento social na escola (FANTE, 2005; LOPES NETO, 2011).

Sobre as repercussões na saúde dos envolvidos, o bullying vem se intensificando e repercutindo na saúde física, psicológica, cognitiva e espiritual dos escolares, membros da comunidade escolar, pais e comunidade. A exposição ao bullying com grande frequência e por longos períodos pode acarretar para suas vítimas graves transtornos psíquicos e/ou comportamentais que, muitas vezes, trazem prejuízos irreversíveis (SILVA, 2010).


Diante desse contexto, a Enfermagem, enquanto ciência e prática social capaz de dialogar com as necessidades dos sujeitos, seja no contexto individual ou coletivo, assume importante papel no enfrentamento ao bulllying, na medida em que estabelece uma dimensão cuidadora na perspectiva da promoção à saúde individual e coletiva por meio da prática interdisciplinar e intersetorial. A partir de um trabalho articulado e conjugado na atenção primária em saúde, com as competências e especificidades de outras áreas, educação, assistência social, psicologia, referenciado pela promoção da saúde na escola, pelo cuidado integral e educação em saúde o enfermeiro pode estabelecer possibilidades de atuação conjunta na minimização e prevenção do bullying (SILVA, 2013).
OBJETIVO

Com base nessas considerações, o presente estudo teve como objetivo conhecer a percepção e sentimentos de escolares do Ensino Fundamental sobre o bullying, bem como refletir sobre o papel do enfermeiro na atenção primária frente a esse fenômeno. 
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado de julho a setembro de 2012, em uma escola pertencente à rede municipal de ensino do município de Fortaleza. Participaram da pesquisa 22 estudantes do 6º ao 9º ano do Ensino Fundamental II, selecionados através da indicação dos professores e a partir da observação das pesquisadoras.

Para obtenção das falas, utilizou-se a entrevista semiestruturada, as quais foram gravadas, transcritas e analisadas. Para análise do material empírico tomou-se como base a análise de conteúdo do tipo categorial temática. Procedeu-se à codificação, foram detectados os temas, posteriormente ordenados em categorias, as quais foram submetidas à análise subsidiada pela literatura (BARDIN, 2011).

Obedeceram-se às orientações éticas estabelecidas pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, vigente à época. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir dos relatos foi possível a apreensão de duas categorias de análise: Concepções de Escolares acerca do Bullying e Sentimentos revelados pelos atores do fenômeno. 
CONCEPÇÕES DE ESCOLARES ACERCA DO BULLYING

Vivenciar o bullying no ambiente escolar faz emergir em escolares diversas concepções acerca do fenômeno, estas se relacionam, muitas vezes, com seu posicionamento frente às situações de bullying, seja como vítima, agressor, agressor/vítima ou testemunha.

Ao questionar os alunos acerca de suas percepções sobre o bullying, constatou-se que os estudantes que eram vítimas e testemunhas o consideravam uma prática errada, que apresenta aspectos negativos e desencadeava consequências psicológicas, físicas e no rendimento escolar.

Por meio dos discursos foi possível identificar que a maioria dos escolares apresentava conhecimento, ainda que incipiente, sobre o fenômeno e suas consequências, além de desaprovar os casos de bullying.

Este último achado está de acordo com pesquisa realizada em 2004, pela Associação Brasileira Multiprofissional de Proteção à Infância e à Adolescência (ABRAPIA), que mostra que 80% dos alunos não aprovam as intimidações ocorridas no ambiente escolar (ANTONIO NETO; SAAVEDRA, 2004). 
Eu acho uma coisa inaceitável. É a coisa mais pior que existe na face da terra é o bullying [...] É muito chata, e eu também sofria muito bullying, na escola da onde eu era e também sofro muito bullying aqui (A1).

Vimos que a vítima de bullying sofre de forma repetida e durante algum tempo, às ações negativas perpetradas por um ou mais alunos. Essas ações causam dano, ferem e incomodam o alvo do bullying (LOPES NETO, 2005). 

Os dados fornecidos pelos escolares identificados como testemunhas demonstraram repúdio e indignação quanto às ações de bullying ocorridos no ambiente escolar. De acordo com Baldry (2004), as testemunhas, em sua maioria, sentem simpatia pelos alvos, tendem a não culpá-los pelos conflitos e condenam o comportamento dos autores.

[...] Acho assim que a pessoa não devia praticar isso com os outros alunos, é um desrespeito a eles, uma prática muito errada ficar falando da outra, falando dos defeitos, não deve perseguir a pessoa, só porque ela tem algum defeito físico [...] (A2).

É uma coisa que pra mim é muito errado porque a gente tem que aceitar o jeito que as pessoas são, o jeito de ser (A17).

No contexto do bullying, além dos que sofrem e assistem, surgem dentre os personagens os que maltratam, que são conhecidos como os autores ou agressores. O autor do bullying sente prazer e satisfação em causar danos e sofrimentos aos seus pares, como mostra a fala a seguir.
Eu acho nada não. Legal oh tia, Porque eu bato [risada com tom satisfação] (A14).

Segundo Lopes Neto (2005) o autor do bullying tende a envolver-se em comportamentos antissociais, é impulsivo, vê sua agressividade como qualidade, sente prazer e satisfação em dominar, controlar, causar danos e sofrimentos a outros.
Os discursos evidenciaram, ainda, que a maioria dos comportamentos agressivos que ocorrem nas escolas passa a ser admitidos como naturais, sendo habitualmente ignorados ou não valorizados pela comunidade escolar.

[...] todo mundo tia [...] da minha sala, todos os alunos, chama uns aos outros de apelido, batem, fazem alguma coisa, só que todo mundo leva na brincadeira, não levam a sério, acontece como se fosse algo normal.(A4).

(silêncio por 5 segundos) Isso é normal. Todo dia acontece. Todo dia acontece isso aí (A15).
Neste sentido, recorremos a Trautmann (2008) quando afirma que o bullying é uma realidade nas escolas desde sempre e tem sido considerado processo normal dentro de uma cultura de silêncio que se perpetua. 

Mas eu acho que sempre vai haver o bullying. Não importa o que façam, sempre vai haver, num vai acabar, vai diminuir. É natural das pessoas (A12).
A percepção do bullying nem sempre está evidente para os estudantes, pois muitas vezes eles não conseguem diferenciar os limites entre as brincadeiras, as agressões verbais e os maus-tratos violentos. 
Eu acho errado, porque é uma brincadeira de muito mau gosto que magoa a pessoa (A6).

Eu xingo os outro e bato, pra brincar (A14).

Sobre esse assunto, Silva (2010) contribui elucidando que brincadeiras ocorrem naturalmente entre escolares, os alunos colocam apelidos uns nos outros e se divertem com isso. Entretanto, quando isso se transforma em verdadeiros atos de violência, com característica de perversidade, a brincadeira deixa de ser sadia e recebe o nome de bullying escolar.

A partir dos discursos dos sujeitos, pode-se perceber que os escolares tinham dificuldade de identificar o limite entre bullying e brincadeira. Fato que causa o não reconhecimento das ações de seus pares como atos violentos.
CONSEQUÊNCIAS DO BULLYING E O PAPEL DAS EQUIPES DE SAÚDE

As consequências do bullying são explicitadas nas falas dos alunos, estes compreendem os prejuízos físicos, psicológicos e no rendimento escolar que o fenômeno pode acarretar, destacando os efeitos negativos na vida adulta.
[...] Pode causar trauma. E também [...] lembrança ruim e só sofrimento (A9).

[...] Magoa (para por 13 segundos) (A10).

Porque vai atrapalhar a pessoa tanto agora, quanto lá na frente. Nos estudos, vai ter medo de ir pra escola. A pessoa pode ficar com trauma, tudo [...] até com agressões físicas. Com marcas no corpo, psicológica que eu acho que é a pior (A12).

No meu antigo colégio eu tive, eu parei foi de comer, por causa que os menino me chamava de gordo, num sei quê. Ai eu ficava sem comer, no almoço eu não comia. Comia nada, eu só vinha pra aula normal, com fome. Quando era cinco horas da tarde, quando eu saía do colégio que eu comprava alguma coisa pra eu comer (A20).

O bullying acarreta para as vítimas sofrimento psíquico, diminuição da autoestima, isolamento, prejuízos no aprendizado e no desempenho acadêmico (MOURA; CRUZ; QUEVEDO, 2011).

Percebeu-se por meio dos relatos dos escolares, que o bullying se configura como prática que pode causar consequências no processo de aprendizagem dos alunos.
Saí de lá por confusão também com um menino de lá. Ai eu peguei, saí de lá e vim pra cá. Ai minhas notas tava boa, boa, boa, ai depois elas baixou de novo (A20).
Segundo Lopes Neto (2011), muitas das vítimas passam a ter prejuízos no desempenho escolar, recusam-se a ir à escola, geralmente trocam de colégio ou abandonam os estudos.
[...] já pensei em não vim mais para a escola (A1).

Assim, no meu caso, eu já queria que esse ano eu saísse logo dessa escola, mas como não acontece, eu tenho que ficar aguentando mesmo (A18).
Fischer (2010) ressalta que tanto as vítimas quanto os agressores perdem o interesse pelo o ensino, se sentem desmotivados e não se sentem seguros na escola diante das ocorrências de bullying.

Consoante ao achado da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 5,5% dos estudantes deixaram de ir à escola nos últimos trinta dias devido a não se sentirem seguros na escola (MALTA et al., 2010).

Diante das repercussões do bullying na saúde dos envolvidos, as equipes de saúde da atenção básica têm sido incentivadas a atuar no âmbito das escolas para minimizar as agressões ou auxiliar na construção de respostas para o problema da violência e do bullying nestas instituições. O exemplo mais palpável destes esforços intersetoriais é o Programa Saúde na Escola, idealizado como potencial política para auxiliar na efetivação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e na garantia de condições para o desenvolvimento saudável de crianças e adolescentes (BRASIL, 2009).

A atuação dos profissionais da atenção básica frente às situações de bullying demanda ações referenciadas pela promoção da saúde, desenvolvimento de práticas educativas, identificação de sinais e sintomas de violência e consequentes necessidades de saúde, bem como, contribuição na formação de profissionais da educação e saúde no que se refere à problemática (SILVA, 2013). Ressalta-se que as atividades de educação em saúde devem superar os modelos tradicionais, sendo pautadas pelo respeito ao conhecimento do sujeito e por sua participação nos processos coletivos. 

Nesse contexto, os profissionais de saúde devem estabelecer uma comunicação efetiva com essas famílias, onde estas devem ser informadas sobre as consequências deste fenômeno, orientando-as para a intervenção, além de incentivar e colaborar com as escolas na implementação de programas de prevenção e redução da violência (MENDES, 2011; PERRON, 2013).
CONSIDERAÇÕES FINAIS

A maioria dos estudantes desaprova as ações de bullying. Entretanto por se tratar de uma prática comum na escola, tendia a considerá-lo processo normal. Constatou-se que alguns estudantes não reconheciam o bullying como violência, sendo muitas vezes entendido como brincadeira. A ocorrência de bullying na escola manifesta nos estudantes prejuízos físicos, psicológicos e no rendimento escolar que podem desencadear consequências irreversíveis.

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade do desenvolvimento de estratégias intersetoriais que possibilitem problematizar sobre o papel da escola, da família e do setor saúde nas ações de combate ao bullying, a fim de que a participação de todos possa contribuir de forma efetiva com medidas que visem à prevenção e o combate ao bullying entre estudantes.

O modelo de atenção frente às situações de bullying escolar que a área da saúde, especialmente a enfermagem, deve construir, necessita de profissionais que busquem ampliar seus conhecimentos e contribuam para produção de conhecimento científico na área da violência escolar. Nesse sentido, o Enfermeiro, enquanto membro da equipe de saúde deve se apropriar de novas teorias e práticas e, na escola, espaço possível de sua prática profissional, intersetorial e articulada, (re)construir um modelo de atenção ao adolescente que atue na prevenção e minimização do bullying.

Concluiu-se que diante das limitações, este estudo não esgota as discussões sobre o bullying, e sim contribui para fornecer visibilidade ao fenômeno no meio acadêmico e escolar, bem como auxiliar no planejamento de intervenções que se voltem ao enfrentamento desta problemática.
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