A VIDA E A CONFIANCA SO SE PERDEM UMA VEZ:
UM CASO CLINICO DE BULLYING NA ADOLESCENCIA
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Enquadramento:

O bullying compreende comportamentos agressivos entre pares, incluindo acdes de caracter fisico ou
psicologico?, realizados com a intencionalidade de causar dor ou desconforto, com cardacter repetitivo
e sistematico, numa relacao assimétrica de poder.?

Socialmente é facilmente ignorado ou desvalorizado, por ser admitido como uma experiéncia comum
e normal do desenvolvimento.

Encontra-se na génese de sinais e sintomas clinicos relevantes, com impacto a curto e longo prazo, a
nivel fisico e psicoldgico.>* Na adolescéncia é especialmente critico pela importdncia que as
interacdes sociais desempenham no desenvolvimento da autonomia, identidade e adaptacao social.

Objetivos:

= Sensibilizar os profissionais de saude para a problematica do bullying;
" Realcar a importancia da sua atuacao na prevencao, diagnostico e tratamento das possiveis repercussoes,
bem como na orientacao da familia.

Metodologia:

Estudo de caso, realizado no servico de pediatria de uma unidade hospitalar da regiao norte de Portugal, com um adolescente
vitima de bullying, internado por dores abdominais recorrentes, com mais de 2 meses de evolucao.

Apresentacao do caso:

Adolescente de 12 anos, primogénito, caucasiano, frequenta o 72 ano de escolaridade, sem retencdes escolares. Familia nuclear, coesa,
funcional, da classe média de Graffar.

Recorreu, varias vezes, ao médico de familia nos ultimos 2/3 anos, por cefaleias, dor abdominal e alteracoes do sono. Desde 2/2013, recorreu 3
vezes ao servico de urgéncia hospitalar, por epigastralgia, tendo ficado internado para estudo. Medicado com Metronidazol e Paracetamol. Exames
complementares de diagnostico normais. Ao 52 dia de hospitalizacao, mantinha dor epigastrica (score de 7, sem alteracao a palpacao), aspeto triste,
postura inibida/tensa, isolamento no quarto.

Na entrevista, revelou ma relacao com os colegas de turma, ser batido e alvo do sarcasmo, no caminho para casa, e alvo de chacota na aula de Portugués.
Nunca recusou a ida a escola, mas desagrada-lhe a sua frequéncia. Revelou mau aproveitamento escolar. A mae foi testemunha de episdédios de violéncia verbal
com os colegas e confirmou os terrores noturnos e a agitacao psicomotora do filho durante o sono. Referenciou a situacao aos diretores de turma e da escola. O apoio
psicologico que |he foi prometido nunca se concretizou.

A sintomatologia apresentada foi considerada uma reacao ao bullying. Foi proporcionado:

" Referenciacao para consulta de pedopsiquiatria: ja foi observado;

" Suporte a vitima: demonstracao de compreensao pelos sentimentos vivenciados, apoio e tranquilizacao;

= Suporte a familia: desenvolvimento de estratégias de coping, encaminhamento para recursos existentes, ajuda no reconhecimento dos sintomas fisicos e psicologicos associados,
esclarecimento das potenciais consequéncias, encorajamento para ajudar o adolescente a entender o problema e para serem discutidas medidas resolutivas com os profissionais da escola;
" Preparacao para a alta: carta para médico e enfermeiro de familia, contacto telefonico com o enfermeiro.

Teve alta hospitalar ao 72 dia de internamento.

Conclusoes:

O questionamento da ocorréncia de bullying, perante a existéncia de sintomas psicossomaticos, sem explicacao, e problemas escolares, mostrou-se crucial no diagnodstico deste fendmeno e deve ser incrementado
como boa pratica profissional, ja que a maioria das vitimas de bullying nao revela estar a ser vitimizada.

A énfase deve ser colocada na prevencao primaria, de modo a evitar que situacoes de internamento hospitalar, como esta, ocorram, o que apela a um papel ativo dos profissionais de CSP na procura de informacoes
sobre o risco individual, familiar, comunitario e/ou escolar, e na avaliacao e treino do desenvolvimento de competéncias sociais nos adolescentes. O bullying é um fendmeno complexo e de dificil solucdao, que exige o
envolvimento de uma equipa multidisciplinar e um trabalho continuado, com implementacao de acdes ou programas anti bullying nas escolas. A equipa de saude escolar pode ter um papel importante neste dominio.
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