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RESUMO

Identificar se ha correlagdo entre bullying escolar e desenvolvimento
de Transtorno do Estresse Pos-traumatico (TEPT). Revisdo sistematica
conforme as diretrizes PRISMA e os sete passos propostos pela Colaboragao
Cochrane, utilizando a escala GRADE para avaliar qualidade metodologica
e risco de viés. Os estudos foram unanimes ao afirmar que o bullying escolar
¢ um potencial causador de TEPT, porém ressaltaram a natureza multifatorial
dessa condigdo. Percebeu-se que a duragdo e a cronicidade do bullying
tiveram efeito direto sobre a sintomatologia, e que os agressores também estao
sujeitos a desenvolver TEPT, ainda que em menor propor¢do comparados
as vitimas. Ansiedade social, soliddo e ruminag¢do foram identificadas
como fatores predisponentes, ao passo que redes de apoio, amizades fora
da escola e desenvolvimento competéncias socioemocionais tiveram efeito
profilatico. O bullying escolar pode trazer graves consequéncias a longo
prazo, como o desenvolvimento de TEPT, quando associado a outros fatores
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Bullying; Transtorno de Estresse Pos-traumatico; Violéncia

Escolar

ABSTRACT

To identify if there is a correlation between school bullying and the
development of Post-traumatic Stress Disorder (PTSD). Systematic review
according to the PRISMA guidelines and the seven steps proposed by the
Cochrane Collaboration, using the GRADE scale to assess methodological
quality and risk of bias. The studies unanimously affirmed that school
bullying is a potential cause of PTSD, but highlighted the multifactorial
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nature of this condition. It was observed that the duration and chronicity of bullying had a direct effect
on the symptomatology, and that aggressors are also subject to developing PTSD, although in a smaller
proportion compared to victims. Social anxiety, loneliness, and rumination were identified as predisposing
factors, while support networks, friendships outside of school, and the development of socio-emotional
skills had a prophylactic effect. School bullying can have serious long-term consequences, such as the
development of PTSD, when associated with other vulnerability factors.

Keywords: Bullying; Post-traumatic stress disorder; School violence;

INTRODUCAO

De acordo com a Lein® 13.185/2015 que instituiu o Programa de Combate a Intimidacao Sistematica
(Bullying), ¢ considerado bullying “todo ato de violéncia fisica ou psicologica, intencional e repetitivo que
ocorre sem motivacao evidente, praticado por individuo ou grupo, contra uma ou mais pessoas, com o
objetivo de intimidé-la ou agredi-la, causando dor e angustia a vitima, em uma relagdo de desequilibrio de
poder entre as partes envolvidas™.

A dinamica dentro de tais relagdes consolida-se com episddios repetidos e sustentados de bullying
que propiciam que os agressores acumulem poder enquanto as vitimas tornam-se progressivamente menos
capazes de se defenderem e mais vulneraveis ao sofrimento psicologico'. Outrossim, ¢ valido ressaltar
que o bullying ndo € apenas uma questdo entre agressores € vitimas, € sim um processo de grupo no qual
varios pares estdo envolvidos, sendo que alguns individuos tendem a apoiar o agressor, enquanto outros
simplesmente observam a situagao’.

Nao esta claro o que faz com que algumas criancas ¢ adolescentes sejam vitimas repetidamente,
porém foram identificados alguns fatores de risco que deixam os individuos mais vulneraveis a intimidacao:
comportamento diferente do de seus pares, habilidades sociais pouco desenvolvidas, personalidade mais
sensivel, apoio familiar restrito ou inexistente e recursos socioecondmicos insuficientes.’

Globalmente, uma a cada trés criangas foi vitima de intimida¢do nos ultimos 30 dias, embora
haja uma variagdo regional substancial na prevaléncia e no tipo de bullying sofrido.! Dentre as principais
modalidades desse tipo de violéncia, destacam-se o bullying direto (que se manifesta com ataques fisicos
ou verbais), indireto (também conhecido como bullying relacional, apresenta-se como exclusdo social e
propagacao de boatos) ou na forma de cyberbullying, que € a pratica de intimidagao através de tecnologias
digitais, como e-mail, plataformas de chat, redes sociais, audio, video ou mensagens de texto.> Apesar
de meninas e meninos terem a mesma probabilidade de sofrer bullying, as meninas apresentam maior
propensado a serem vitimas de bullying por via digital.!

As consequéncias do bullying infantil podem ser categorizadas em trés grandes grupos: consequéncias
educativas durante a infancia, consequéncias para a saude durante a infancia e consequéncias percebidas
durante a idade adulta.! Os danos emocionais a vitima podem se apresentar na forma de baixa autoestima
e sintomas depressivos, assim como um grau de ansiedade mais elevado se comparado ao de outros
adolescentes que ndo passaram por tal intimidagdo. Em casos mais graves, os efeitos sdo tdo prejudiciais
que resultam em tentativas de suicidio.

Dessa forma, o bullying constitui um problema psicossocial que, apesar de frequentemente banalizado
em comparag¢do a outras formas de violéncia, traz graves consequéncias as vitimas, dentre as quais destaca-

se o desenvolvimento de distirbios psicoldgicos e sintomatologia psicopatologica tanto na infancia e na

100 ID: 4921




Cequinel et al, 2026 Rev. Multi. Sauade, v. 7, n. 3

adolescéncia quanto na fase adulta.” O presente trabalho visa investigar a relagdo entre o bullying e um tipo
especifico de transtorno psiquiatrico: o Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT).

O TEPT consiste em uma condi¢do psiquiatrica desadaptativa e debilitante caracterizada por
revivéncia, emog¢des e pensamentos negativos, evitacao e hiperexcitagdo nos meses € anos apds a exposi¢ao
a um trauma grave. Esse transtorno atinge cerca de 6 a 8% da populag@o geral, embora essa porcentagem
possa aumentar para 25% entre grupos que sofreram traumas psicolodgicos graves, como veteranos de
combate, refugiados e vitimas de agressao.°

Todavia, ¢ valido ressaltar que as taxas prevaléncia variam dependendo das caracteristicas
socioculturais, da chance de nova exposi¢do, da gravidade do evento traumadtico, do sexo e da idade
dos individuos avaliados.” Inclusive, os sinais clinicos do TEPT na infancia e na adolescéncia diferem
dos observados em adultos, sendo que as faixas etdrias mais jovens podem apresentar problemas
comportamentais, degradacdo do desenvolvimento, menor desempenho académico, sintomas fisicos e
medos mais generalizados, além de aumento das taxas de depressdo, comportamento suicida e abuso de
substancias na idade adulta.?

Com base nisso, o presente trabalho tem como objetivo identificar evidéncias de que o bullying
escolar possa estar relacionado com o desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-traumatico traumatico

em individuos que foram vitimas desse tipo de violéncia.

METODO

O presente trabalho consiste em uma revisdo sistematica de literatura e foi realizado conforme as
diretrizes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes-P 2015
(PRISMA-Statement).’ Essa escolha se deu devido ao fato de que esta metodologia apresenta critérios
abrangentes de execugdo, exterioridade, transparéncia, replicabilidade, reducdo de viés e compilacio de
dados sobre um determinado eixo tematico, visando a formulagao de hipoteses.'”

Ademais, foram seguidos os sete passos propostos pela Colaboragdo Cochrane para a efetuacio
de revisdes sistematicas: formulagdo da pergunta; localizagdo dos estudos; avaliac¢ao critica dos estudos;
coleta de dados; analise e apresentagdo dos dados; interpretacdo dos dados; aprimoramento e atualizagdo da
revisao.

A pergunta norteadora da pesquisa é: “O bullying escolar pode ser um fator desencadeante de
Transtorno de Estresse Pés-traumatico em individuos que foram vitimas desse tipo de violéncia?”. Para sua
elaboracdo, foi utilizado o acronimo PICO, em que P (paciente) refere-se aos individuos que foram vitimas
de bullying escolar, I (intervencao) abrange os métodos de rastreio de Transtorno de Estresse Pos-traumatico
(TEPT), C (controle) sdo individuos que ndo foram vitimas de bullying escolar e O (desfecho) determina
o desenvolvimento ou nao de TEPT vinculado a vitimiza¢ao por bullying. Esta revisdo sistematica esta
submetida na PROSPERO sob o registro CRD42024501610.

Para a elaboracdo deste artigo, realizou-se um levantamento de dados em dezembro de 2023 nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library e Science Direct. Os
descritores empregados na busca foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), sendo os descritores e os operadores booleanos:
bullying AND victimization AND post traumatic disorder OR TEPT OR PTSD. Apenas na base de dados
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Science Direct foi excluido o descritor “PTSD”, pois percebeu-se que, assim, os resultados obtidos eram
mais direcionados ao foco da pesquisa.

Priorizou-se na busca os artigos que possuem maior grau de recomendagdo pelo Oxford Centre for
Evidence-based Medicine, que sdo “Ensaio clinico randomizado”, “Estudos de Coorte” e “Estudos de caso
controle”. Ademais, foram considerados artigos completos gratuitos publicados em portugués ou em inglés
entre os anos 2019 e 2023, até a data em que a busca foi efetuada (19 de dezembro de 2023). Todavia,
foram excluidos quaisquer trabalhos que ndo consistem em artigos cientificos, revisdes literarias, estudos
que investigassem outras condi¢des clinicas, pesquisas que envolvem individuos que ndo sofreram bullying
escolar e artigos pagos, duplicados ou que apresentaram fuga da tematica.

A revisdo foi realizada de forma pareada por trés autores e, tendo como base os artigos obtidos nas
bases de dados a partir dos descritores, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo e foram realizadas
sequencialmente a analise inicial dos titulos, a analise de titulo e resumo dos artigos selecionados e, por
fim, a andlise do texto completo.

Os arquivos encontrados nas buscas foram exportados ao Mendeley Desktop (Elsevier) para os
procedimentos de selecdo e extracdo, sendo que os dados obtidos foram organizados de forma padronizada
pelos trés autores em tabelas de programas como Word e Google Docs, identificando-se ano de publicagao,
autores, periddico, tipo de estudo, tipo de bullying que ¢é o foco da pesquisa (tradicional ou cyberbullying),
amostra/participantes, instrumento utilizado, resultados e conclusdo. O resultado de interesse foi sistematizar
evidéncias sobre a relacdo entre a vitimizagdo por bullying escolar e o desenvolvimento de sintomas
condizentes com Transtorno de Estresse Pos-traumatico.

A qualidade de evidéncia e a recomendacao dos artigos incluidos foram verificadas com a aplicagao
da ferramenta Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que
utiliza critérios especificos para avaliar os estudos, como: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta
e imprecisdo. Com o GRADE, ¢ possivel classificar as adversidades dos estudos, a partir da andlise
independente de trés revisores, em Graves (G) ou Nao Graves (NG). A Tabela 1 mostra separadamente
cada artigo:

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade dos artigos pela escala GRADE.

1 2 3 4 5 6 7
Risco de viés G G NG NG G G
Inconsisténcia NG NG NG NG NG NG | NG
Evidéncia indireta NG NG NG NG NG NG | NG
Imprecisdo NG NG NG G NG G NG

Fonte: autores (2024)

Apos a sua aplicacdo, foi observada notdvel confiabilidade na maioria dos estudos, exceto no
que diz respeito ao risco de viés e a leves imprecisoes. O riso de viés presente em cinco dos sete artigo
apresenta uma motiva¢gdo comum: essas pesquisas foram baseadas em autorrelatos, uma metodologia que
estéd sujeita a viés de memoria e viés de relato. Por exemplo, na conclusdo do artigo 5 os autores refletem
que individuos mais depressivos ou ansiosos podem ver sua experiéncia na infancia de forma mais negativa
e responder mais afirmativamente as perguntas sobre a experiéncia de bullying entre pares. Além disso,

algumas pessoas podem ter esquecido suas experiéncias de infancia ao longo dos anos. Todos esses fatores
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devem ser considerados como potenciais fontes de viés.
Além disso, no que diz respeito a imprecisdo notada nos artigos 4 e 6, suas principais causas sao,
respectivamente, o pequeno nimero de perpetradores amostrado e a auséncia de consideragdo de outras

possiveis experiéncias traumadticas vivenciadas pelos participantes da pesquisa além do bullying.

RESULTADOS

A partir da aplicag@o dos descritores nas bases de dados, obteve-se um total de 57.857 artigos, sendo
56.441 do PubMed, 83 do BVS, 40 do Cochrane e 1.293 do Science Direct. Destes, 38 228 foram excluidos
por ndo terem sido publicados entre 2019 e 2023, 369 por ndo terem sido publicados em portugués ou em
inglés, 8 737 por nao configurarem texto completo publicado gratuitamente, 9.946 por ndo configurarem
estudos observacionais comparativos e 2 por serem duplicados. Dessa forma, obteve-se um total de 575
artigos que foram submetidos a filtragem por meio da analise de titulos e resumos de forma independente
pelos trés autores. Em seguida, os resultados obtidos foram comparados e houve a leitura dos artigos na
integra. Por fim, 7 artigos foram selecionados e incluidos como material de analise na revisdo sistematica.

A busca pelos artigos selecionados foi organizada em um fluxograma (Fluxograma 1), com o niimero

de incluidos e excluidos em cada etapa, assim como os motivos de exclusdo.
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Imagem 1. Fluxograma de seleg@o dos estudos

§ TOTAL: 57 857

§ (56 441 do PubMed, 83 do BVS, 40 do
E Cochrane e 1 293 do Science Direct)
=

38 228 excluidos por ndo terem sido publicados

entre 2019 e 2023. (37 380 do PubMed, 37 do

BVS, 26 do Cochrane, 785 do Science Direct)

369 excluidos por ndo terem sido publicados em

portugués ou em inglés. (313 do PubMed, 1 do

BVS, 55 do Science Direct)

8 737 excluidos por ndo configurarem texto

completo publicado gratuitamente (8 380 do

PubMed, 357 do Science Direct)

9 946 excluidos por ndo configurarem estudos
= observacionais comparativos (9 711 do PubMed,
] 35 do Science Direct)
=
= 2 excluido por ser duplicado (2 do BVS)

TOTAL: 575 artigos que serdo submetidos a 566 artigos
filtragem por meio da analise de titulos e excluidos a
resumos. partir da
analise de
(457 do PubMed, 43 do BVS, 14 do tiule &
Cochrane e 61 do Science Direct) resumo
[
TOTAL: 9 artigos que serdo submetidos a
leitura na integra.
|| 2artigo excluido por fugir da
- (0 do PubMed, 8 do BVS, 0 do Cochrane e 1 tematica proposta
\8 do Science Direct)
2
3 |
- TOTAL DE 7 ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAO SISTEMATICA

Fonte: Autores, 2024

Apos busca e selecao dos artigos publicados, os desfechos e conteudo dos artigos foram organizados
em diferentes tabelas, com a finalidade de aperfeicoar a discussao entre os autores e conclusao deste estudo.
A Tabela 2, apresentada a seguir, organiza os resultados por autores, ano, titulo, periddico, palavras-

chave e link de acesso ao artigo.
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Tabela 2: Estudos Incluidos na Revisdo Integrativa
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ARTIGO AUTORES ANO TITULO (traduzido) | PERIODICO | PALAVRAS- LINK
-CHAVE
1 ANDREOU, E; 2021 Relatos retrospectivos Journal of Bullying esco- https://www.
TSERMENT- de vitimizag&o por Child and lar, Vitimiza- ncbi.nlm.
SELI, S; ANAS- bullying na escola: Adolescent ¢do, Estresse nih.gov/
TASIOU, O; associa¢des com sin- Trauma pos-traumatico, | pmc/articles/
KOUKLARI, E. tomas de transtorno de Crescimento PMC7900279/
estresse pos-traumatico pos-traumatico.
e crescimento pos-trau-
matico entre estudantes
universitarios.
2 LIU, C; LIU, Z, 2020 A influéncia longitudinal | Archives of | Vitimizagdo por | https://www.
YUAN, G. da vitimizagdo do cyber- | Psychiatric cyberbullying, psychiatric-
bullying nos sintomas Nursing Depressao, nursing.org/
de depressao e estresse Sintomas de es- | article/S0883-
pbs-traumatico: o papel tresse pos-trau- | 9417(20)30050-
mediador da ruminagao. matico, Rumi- 9/fulltext
nag¢do intrusiva,
Ruminagdo
deliberada.
3 MATEU, A; 2020 Sintomas de cyber- Archives of Nao ha. https://adc.
PASCUAL-SAN- bullying e estresse Desease in bmj.com/con-
CHEZ, A; MAR- pos-traumatico em Childhood tent/105/10/951
TINEZ-HARVES, adolescentes do Reino
M; HICKEY, N; Unido.
NICHOLLS, D;
KRAMER, T.
4 PLEXOUSAKIS, 2019 Sintomas de bullying Frontiers in Bullying, https://www.
S; KOURKOU- escolar e transtorno de | Public Health Vitimizagao, ncbi.nlm.
TAS, E; GIO- estresse pos-traumati- Vinculo paren- nih.gov/
VAZOLIAS, T; co: o papel do vinculo tal, Sintomas pmc/articles/
CHATIRA, K; parental. de transtorno PMC6465416/
NIKOLOPOU- de estresse
LOS, D. pos-traumatico,
Trauma.
5 WOO, I; 2019 A Associagdo de Journal of Ko- | Bullying, Trans- |  https://www.
CHANG, J; Experiéncia Infan- rean Medical | tornos mentais, ncbi.nlm.
HONG, J; LEE, til de Bullying entre Science Suicidio, Estu- nih.gov/
D; HAHM, B; Pares com Transtornos dos transver- pmc/articles/
CHO, S; PARK, Psiquiatricos e Suicidio sais. PMC6882943/
J; JEON, H; SE- em Adultos do DSM-
ONG, S; PARK, -IV: Resultados de uma
J; KIM, B. Pesquisa Nacional na
Coreia.
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6 XU,Y; YE,Y; 2023 Vitimizagao por bullying | BMC Psycho- Vitimizacao https://www.
ZHA,Y; ZHEN, escolar e sintomas de logy por bullying ncbi.nlm.
R; ZHOU, X. estresse pos-traumatico escolar, PTSSs, nih.gov/
em adolescentes: os Sentimentos de pmc/articles/
papéis mediadores dos inseguranga, PMC9890857/
sentimentos de insegu- Auto-revelagao.
ranga e da autorrevela-
¢do.
7 LI, T; CHEN, B; 2023 Associagdo entre viti- | BMC Psycho- | Vitimizagdo por | https://www.
LL Q; WU, X; LI, mizagao por bullying e logy bullying, Trans- ncbi.nlm.
Y; ZHEN, R. transtornos de estresse torno de estres- nih.gov/
pos-traumatico entre se pos-trauma- pmc/articles/
adolescentes chineses: tico, Ansiedade | PMC10580599/
um modelo de mediagao social, Solidao,
multipla. Ruminacgio.
Fonte: Autores (2024)
ARTIGO | TIPO DE TIPO DE LOCAL DO OBJETIVO
ESTUDO BULLYING ESTUDO
1 Estudo de | Sem distingao Grécia Investigar resultados patogénicos (ou seja, sintomas de estresse
Caso-con- pos-traumatico) e salutogénicos (ou seja, crescimento pos-trau-
trole matico) entre estudantes universitarios expostos a vitimizagao por
bullying na escola.
2 Estudo de | Cyberbullying China Examinar os papéis mediadores da ruminagdo intrusiva e delibe-
Caso-con- rada na associagdo entre vitimizagdo de cyberbullying, depressdo
trole e sintomas de estresse pos-traumatico entre adolescentes chineses
em dados longitudinais de duas ondas.
3 Estudo de Bullying Reino Unido | Avaliar a sobreposicdo entre o bullying cibernético e o tradicional
Caso-con- | Tradicional e (ou seja, presencial), ¢ a relagdo com os sintomas de TEPT em
trole Cyberbullying adolescentes do Reino Unido.
4 Estudo de | Bullying Tra- Grécia Esclarecer até que ponto os comportamentos de bullying estdo
Caso-con- dicional associados aos sintomas do TEPT, explorando os varios aspec-
trole tos/dimensdes dos sintomas de trauma psicoldgico em relagao
ao bullying/vitimizagdo escolar juntamente com a qualidade do
vinculo parental (cuidado, indiferenga, superprote¢do e incentivo
a autonomia) entre 433 estudantes (8-17 anos) de toda a Grécia.
5 Estudo de | Bullying Tra- | Coreia do Sul | Investigar a associacdo da experiéncia infantil de bullying entre
Caso-con- dicional pares com transtornos psiquiatricos e suicidio em adultos usando
trole dados do estudo Coreano Epidemiologic Catchment Area de 2016
(KECA-2016), e determinar se existe uma relagdo dose-efeito (o
bullying mais frequente entre pares resulta em resultados mais
prejudiciais na idade adulta).
6 Estudo de | Sem distingdo China Examinar os papéis mediadores dos sentimentos de inseguranca
Caso-con- e autorrevelag@o na relag@o entre a vitimizacao do bullying e os
trole TEPT, ¢ levantar a hipotese de que os sentimentos de inseguranga
e autorrevelagdo desempenham multiplos papéis mediadores na
escola. vitimizagao por bullying ¢ TEPT, de acordo com suposi-
¢des quebradas e estudos existentes
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7 Estudo de Bullying China Compreender o mecanismo pelo qual a vitimizagao do bullying
Caso-con- | Tradicional e evolui para TEPT entre estudantes da faixa etaria entre 16 ¢ 17
trole Cyberbullying anos.

Fonte: Autores (2024).

A partir da analise detalhada dos artigos, foi possivel observar que todos configuravam estudos
de caso-controle. Ademais, 57% dos resultados obtidos foram publicados entre 2019 e 2020 e, apoOs essa
data, houve um significativo declinio nas publicagdes que relacionavam TEPT e bullying, de modo que
ha apenas um artigo e 2021 nenhum de 2022. Em 2023, porém, observa-se que esta tematica voltou a ser
discutida dentro da comunidade cientifica, como pode-se perceber ao analisar os dois artigos publicados
neste periodo.

Ao comparar as modalidades de bullying abordadas nos artigos, percebeu-se que 28% dos estudos
ndo faziam distin¢do entre o bullying tradicional e o cyberbullying, enquanto 29% trabalharam ambas as
modalidades separadamente. Ja as porcentagens de artigos que abordaram apenas bullying tradicional ou
apenas cyberbullying foram, respectivamente, 29 e 14%.

Outrossim, no que diz respeito a origem das publicacdes, a China foi identificada como o pais que
publicou o maior nimero de pesquisas que investigavam o vinculo entre bullying e TEPT, totalizando trés
estudos de caso-controle. Dois artigos gregos também foram selecionados, assim como um estudo do Reino
Unido e um da Coreia do Sul.

Por fim, foi efetuada a analise dos resultados obtidos para a seguinte pergunta de pesquisa: “o
bullying escolar pode ser um fator desencadeante de Transtorno de Estresse Pos-traumatico traumatico em
individuos que foram vitimas desse tipo de violéncia?’. Com efeito, 100% dos estudos confirmaram que a

exposicao ao bullying tem potencial para ser um fator causador de Transtorno de Estresse Pos-traumatico.
DISCUSSAO

Todos os artigos foram unanimes ao afirmar que o bullying escolar ¢ um potencial causador de
TEPT e a pesquisa de WOO, J et al. (2019) evidenciou que, dentre os transtornos psiquidtricos manifestados
pelas vitimas de bullying, o TEPT ¢ um dos mais prevalentes. Entretanto, os autores também ressaltaram
que essa condicao ¢ multifatorial e que existem alguns fatores especificos relacionados a vitimizacao que
tornam os individuos mais propensos a desenvolver esse tipo de patologia.

No estudo efetuado por ANDREOU, E et al. (2021), apenas 10% dos individuos que relataram
experiéncias de vitimizagdo escolar desenvolveram um nivel clinicamente significativo de sintomas de
TEPT. Entretanto, percebeu-se que a duragdo e a cronicidade da exposi¢do ao bullying tiveram efeito
direto sobre a sintomatologia dos pacientes. Os sintomas decorrentes do bullying sao mais prevalentes nos
primeiros dez anos que sucedem a vitimizacao e tendem a desaparecer ou abrandar com o passar do tempo,
mesmo sem tratamento, situacao que dificulta o diagnostico tardio e a correlagdo entre o bullying escolar
e sintomas de TEPT manifestados cronicamente em pacientes mais velhos. Ademais, segundo LI, T et al.
(2023), o desenvolvimento desse tipo de transtorno ndo tende a acontecer imediatamente apos o trauma,
pois, com base na teoria da avaliagdo cognitiva, ¢ dificil para as vitimas avaliarem positivamente os eventos
traumaticos em um curto periodo de tempo.

Ademais, a pesquisa de WOO, J et al. (2019) documentou que os relatos de bullying escolar foram

107 ID: 4921




Cequinelet al, 2026 Rev. Multi. Saude, v. 7, n. 3

mais baixos entre os pacientes com 60 anos ou mais do que entre aqueles com idade entre 18 e 29 anos.
Porém, isso ndo necessariamente significa que o bullying é um processo recente, e sim que os estudos sobre
esse fendmeno social se tornaram emergentes apenas a partir da tltima década.

ANDREQOU, E et al. (2021); MATEU, A et al. (2020) e WOO, J et al. (2019) estdo de acordo ao
afirmar que ndo houve prevaléncia relacionada ao sexo. Entretanto, foram notadas algumas relagdes entre
o perfil do bullying, o papel social desempenhado pelos individuos e o desenvolvimento ou ndo de TEPT.
O bullying tradicional foi a modalidade predominante, tanto no que diz respeito ao niumero bruto de casos
registrados quanto em relagdo a quantidade de pacientes que desenvolveram sintomatologia condizente
com TEPT. Porém, foram documentados também casos de cyberbullying e de sobreposi¢do entre ambas as
modalidades."

MATEU, A et al. (2020) evidenciou que metade dos envolvidos em uma funcdo especifica
no cyberbullying também estavam envolvidos na mesma func¢do no bullying tradicional. Por exemplo,
a pesquisa britanica relatou que 52,2% das cibervitimas também eram vitimas tradicionais e 48% dos
cyberbullies também eram agressores tradicionais, enquanto 38% dos cyberbullies e 10,4% das vitimas de
cyberbullying ndo estavam envolvidos em qualquer forma de bullying tradicional.

Ademais, os autores identificaram diferencas significativas entre os grupos em todas as medidas de
sintomas de TEPT, com os grupos envolvidos diretamente no bu/lying (vitimas e perpetradores) apresentando
maior gravidade dos sintomas em comparag¢ao com os nao envolvidos. 30% das vitimas cibernéticas e 29,2%
dos cyberbullies estavam acima do limiar para sintomas de TEPT clinicamente significativos. Isso torna
evidente que, apesar das vitimas exibirem significativamente mais sintomas de TEPT do que os agressores,
especialmente no que diz respeito a intrusdo e a evitagdo, individuos que praticam bullying também estao
sujeitos a desenvolver uma sintomatologia condizente com essa patologia (seja por terem sido vitimizados
em algum momento de suas vidas ou pelo proprio fator traumatico decorrente de participarem ativamente
da agressao).

Em relagdo ao desenvolvimento da patologia em si, € possivel realizar uma analise a partir de duas
perspectivas distintas: do ponto de vista biologico, foi demonstrado que vivenciar o bullying no inicio
da vida leva a efeitos de longo prazo na reatividade do eixo Hipotadlamo-Pituitaria-Adrenal, o que pode
ser um fator predisponente para o desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-traumatico na idade
adulta. Ja do ponto de vista da vulnerabilidade cognitiva, esse tipo de violéncia entre pares pode resultar no
desenvolvimento ou fortalecimento de preconceitos cognitivos, incluindo pensamentos negativos sobre si
mesmo, 0 mundo e os outros, o que também predispde a sintomatologia de TEPT."

A pesquisa de PLEXOUSAKIS, S et al. (2019) reuniu relatos de estudantes que sofreram bullying,
e, dentre as observacdes dos pacientes, destacam-se as seguintes frases: “as vezes penso nas coisas horriveis

29 C¢

que aconteceram comigo”, “costumo tentar esquecer o que aconteceu comigo”, “fico preocupado pensando
que o bullying possa voltar a ocorrer”, “sinto-me estranho e diferente em relacdo as outras criangas, parece
que ha algo de errado comigo” e “a culpa ¢ minha quando coisas horriveis acontecem comigo”. Os autores
relacionaram esses relatos a alguns sintomas caracteristicos de TEPT, que sdo, respectivamente: revivéncia
do evento traumadtico, evitacao, ansiedade, baixa autoestima e autoculpabiliza¢ao pelo evento traumatico.
Também ¢ comum a manifestagdo de disturbios do sono frequentemente relacionados a pesadelos,
dores de cabeca, dores de estomago, falta de energia, cansacgo, sensacdo de soliddo, aborrecimento, raiva

¢ inseguranga.'*'”!8 Além disso, o estudo minstrado por ANDREOU, E et al. (2021) evidenciou que o

108 ID: 4921




Cequinel et al, 2026 Rev. Multi. Sauade, v. 7, n. 3

maior nimero e a idade mais avanc¢ada dos perpetradores tiveram um efeito significativo na gravidade dos
sintomas do TEPT nas vitimas, especialmente no que diz respeito a reexperiéncia e hiperexcitagao.

Ademais, alguns autores relacionaram determinados cenarios relacionados a exposicao ao bullying
escolar com o desenvolvimento futuro de outras condi¢des que podem se apresentar de forma independente
ou concomitante ao TEPT. LIU, C et al. (2020), por exemplo, afirma que a sintomatologia de ruminagao
intrusiva gera maiores chances de desenvolver depressdo, ao passo que WOO, J et al. (2019) discorre que
a experiéncia de sofrer bullying estd diretamente associada a um aumento nas ideagdes, planos e tentativas
de suicidio.

Por fim, nos estudos de LI, T et al. (2023), a ansiedade social, a soliddo ¢ a ruminagao foram
identificadas como sendo fatores que apresentam um papel mediador entre o bullying e o desenvolvimento
de TEPT, além de gerarem um certo grau de predisposi¢do a novos eventos de vitimiza¢do. De modo
semelhante, também foram identificados alguns fatores protetores, como redes de apoio bem fundamentadas,
amizades fora da escola e desenvolvimento competéncias socioemocionais. Isso explicaria o fato de que,
mesmo ao se analisar criancas que sofreram niveis semelhantes de bullying escolar, € notavel que algumas

desenvolvem este tipo especifico de transtorno psiquiatrico enquanto outras nao.

CONCLUSAO

Através dessa revisao sistematica, € possivel perceber que o bullying escolar ¢ um tipo de violéncia
que pode trazer graves consequéncias a longo prazo quando associado a outros fatores de vulnerabilidade.
Uma dessas consequéncias ¢ o TEPT, um tipo especifico de transtorno psiquiatrico marcado por revivéncia
de eventos traumaticos, evitagdo, respostas exageradas a estimulos, hipervigilancia e alteragcdes de humor.
Os estudos que visam relacionar essas duas condi¢des sdo recentes e escassos, sendo, em sua totalidade,
frutos de pesquisas europeias e asiaticas. O presente trabalho ¢ pioneiro ao reunir evidéncias cientificas
de que o bullying escolar ¢ um possivel fator desencadeante de Transtorno de Estresse Pds-traumatico em
individuos que foram vitimas desse tipo de violéncia, porém faz-se necessario que novas pesquisas sejam
fomentadas para uma visao epidemioldgica nacional. Dessa forma, serd possivel realizar diagnosticos mais
precisos e promover acdes educacionais contra o bullying, a partir da sensibilizagdo da comunidade sobre

como este tipo de violéncia pode afetar os individuos fisica e psicologicamente.
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