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REPERCUSSÕES DO CYBERBULLYING NA 
SAÚDE MENTAL DOS ADOLESCENTES 

EFFECTS OF CYBERBULLYING ON
ADOLESCENTS’ MENTAL HEALTH

Resumo
Considera-se cyberbullying quando um ou mais indivíduos 

utilizam os meios eletrônicos com a intenção de agredir, infli-
gir injúria ou desconforto, humilhar, causar medo ou sensação 
de desespero no indivíduo que é alvo das agressões. Essas 
ações podem ser feitas via e-mail, salas de bate-papo, tele-
fones celulares, mensagens instantâneas, cabines de votação 
online. As evidências indicam que 20-40% dos adolescentes 
terão pelo menos uma experiência com cyberbullying e que o 
número de cybervítimas está aumentando. O principal dano 
causado pelo cyberbullying é o de prejudicar a reputação da 
vítima, com repercussões que podem ser ainda maiores do 
que aquelas observadas no bullying tradicional. A vitimização 
relacionada ao cyberbullying está associada a problemas so-
ciais e de comportamento, incluindo sintomatologia depres-
siva, abuso de substâncias psicoativas, tentativas de suicídio 
e suicídio, constituindo-se assim em problemas significativos 
para a saúde mental dos adolescentes. 

Palavras-chave: Internet, adolescente, violência, saúde 
mental.

Abstract 
Cyberbullying has been described as one or more indivi-

duals using electronic means with the intent to harm, inflict 
injury or discomfort, cause fear or a feeling of despair in the 
individual who is the target of aggression. These actions may 
be done by e-mail, chat rooms, cell phones, instant messa-
ging, online polling booths. Evidence indicates that 20-40% 
of adolescents will have at least one cyberbullying experience 
and the number of cybervictims is increasing. The main pro-
blem caused by cyberbullying is damage to the victim’s re-

putation, with repercussions that may be even greater than 
those observed in traditional bullying. Victimization related to 
cyberbullying is associated with social and behavioral proble-
ms, including depressive symptoms, psychoactive substance 
abuse, suicide attempts, and suicide, and can be considered a 
significant mental health problem among adolescents.

Keywords: Internet, adolescent, violence, mental health.

 Introdução

O acesso aos meios de comunicação eletrônica, como 
a Internet e o uso de mensagens de texto, inf luenciou a 
interação social entre os adolescentes na última década. 
Um em cada três adolescentes prefere a comunicação 
eletrônica à comunicação face a face para falar sobre 
tópicos como amor, sexo e outros assuntos sobre os 
quais eles sentem vergonha de falar1. 

Porque a comunicação online é tão atraente para os 
adolescentes? Uma explicação plausível, apoiada em 
vários estudos, considera que a comunicação online 
aumenta a sensação de controle sobre a maneira como 
os adolescentes querem se apresentar e fazer revelações 
a respeito de si mesmos. O maior controle dessa 
situação cria, por sua vez, um senso de segurança nos 
adolescentes, permitindo que eles se sintam mais livres 
em suas interações interpessoais online em comparação 
com situações face a face2,3. As características desse 
tipo de comunicação facilitariam, assim, a superação 
de ansiedades sociais e, consequentemente, uma maior 
liberdade de expressão e a formação de novas amizades 
(Figura 1). 
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Figura 1 - Características da comunicação online.  

A alta proporção de adolescentes no Brasil que usa o 
Facebook (61%) e o Orkut (39%) confirma a relevância 
dessa mídia no contexto social4. Entretanto, o cyberbullying, 
uma nova forma de violência expressa pelos meios de 
comunicação eletrônica, tem preocupado pais, educadores e 
pesquisadores em virtude dos seus efeitos na saúde mental 
dos adolescentes. O cyberbullying ocorre quando um ou mais 
indivíduos utilizam os meios eletrônicos com a intenção de 
agredir, infligir injúria ou desconforto em outro indivíduo. 
Essas ações podem ser feitas via e-mail, salas de bate-papo, 
telefones celulares, mensagens instantâneas, cabines de 
votação online, etc., com a intenção de humilhar, causar 
medo ou sensação de desespero no indivíduo que é alvo das 
agressões5,6. 

O cyberbullying pode alcançar uma grande audiência, 
considerando que essas agressões ocorrem no espaço virtual, 
com direito a livre expressão, e ficam registradas; são grandes 
as dificuldades para a vítima de “se ver livre do agressor” 
e bloquear os sites com as publicações. Adicionalmente, 
cyberbullies são difíceis de identificar e rastrear e, por essa 
razão, não têm medo das consequências de seus atos, já que 
podem não responder por essas agressões, o que aumenta 
a sensação de impunidade. As evidências indicam que 20-
40% dos adolescentes terão pelo menos uma experiência 
com cyberbullying ao longo da vida e que o número das 
cybervítimas está aumentando7. 

O principal dano causado pelo cyberbullying é o de 
prejudicar a reputação da vítima, com repercussões que 
podem ser ainda maiores do que aquelas observadas no 
bullying tradicional. A vitimização relacionada ao cyberbullying 
associa-se a problemas sociais e de comportamento, incluindo 

sintomatologia depressiva, abuso de substâncias, tentativas 
de suicídio e suicídio, constituindo-se assim em problemas 
significativos para a saúde dos adolescentes6,8.

Comunicação online e desenvolvimento psicossocial 
dos adolescentes 

A comunicação eletrônica, para a maioria dos adolescentes, 
faz parte do comportamento pró-social que visa desenvolver 
e manter redes de amizade e relacionamentos afetivos. Nes-
sas interações, eles aprendem a se apresentar aos outros e 
ajustam sua autoapresentação de acordo com as reações dos 
outros2. O senso de intimidade desenvolvido nos relaciona-
mentos permite a autoapresentação e os “ajustes”. A partir 
do feedback que recebem, os adolescentes podem ensaiar 
e validar suas identidades sociais e, eventualmente, integrá-
-las ao self (eu). Apresentar características de si mesmo para 
os outros e revelar aspectos íntimos faz parte da interação 
e do desenvolvimento psicossocial dos adolescentes. A au-
torrevelação não só os ajuda a validar a adequação de suas 
cognições, emoções e comportamentos, mas também des-
perta amizades de apoio e a formação de relacionamentos 
românticos baseados na reciprocidade9. Autoapresentação e 
autorrevelação são habilidades inter-relacionadas que preci-
sam ser aprendidas, praticadas e ensaiadas na adolescência, 
e ambas são vitais para o desenvolvimento da identidade, 
intimidade e sexualidade. Tradicionalmente, os adolescentes 
aprendem a ensaiar a autoapresentação e a autorrevelação 
durante a comunicação face a face, muitas vezes com os co-
legas e amigos íntimos. No entanto, vários estudos sugerem 
que a autoapresentação e a autorrevelação acontecem, cada 
vez mais, por intermédio da Internet10,11.

Perfil e uso da Internet por crianças e adolescen-
tes brasileiros: nativos digitais ou geração Z

Geração Z é a denominação sociológica dada às pessoas 
nascidas na década de 1990 até os anos de 2010, também 
chamadas de nativos digitais. Essa geração se caracteriza pela 
multiplicidade de tarefas: são capazes de estudar enquanto 
ouvem música ou assistem à televisão, acessam redes sociais, 
falam ao celular, buscam informações na Internet, mandam 
mensagens instantâneas, entre outras atividades, de forma 
simultânea12. 

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD) de 2011, a posse de celular entre 
brasileiros com 10 anos de idade ou mais cresceu de 36,6% 
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em 2005 para 69,1% em 2011, e o número de usuários da 
Internet cresceu de 32 milhões em 2005 para 78 milhões, 
traduzindo um aumento de 20,9 para 46,5% da população13 

(Figura 2).
Figura 2 - Crescimento do número de internautas 

brasileiros com 10 anos ou mais. Fonte: Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD), 201113.

O Brasil também é recordista em número de usuários 
residenciais de Internet: o número de horas gastas 
mensalmente em conexões residenciais é de 23 horas e 28 
minutos, aproximando o Brasil de países como o Japão (21 
horas e 34 minutos), França (20 horas e 23 minutos) e EUA (19 
horas e 46 minutos)14. Em 2013, o Fundo das Nações Unidas 
para a Infância (UNICEF) conduziu um inquérito domiciliar 
em cinco regiões geográficas brasileiras (zonas urbanas e 
rurais) com amostras representativas de adolescentes com 
idades entre 12 e 17 anos (n = 2.002)15. Observou-se que 
64% dos adolescentes que utilizavam a Internet acessavam-
na todos os dias, 26% uma vez por semana, e 9% acessavam 
a Internet uma vez ou menos por semana (Figura 3). 

Figura 3 - Frequência de uso da Internet por adolescentes 

nos últimos 3 meses. Fonte: Fundo das Nações Unidas para a 
Infância (UNICEF), 201315.

Em relação ao monitoramento do uso da Internet pelos 

adolescentes, 54% relataram ter algum acompanhamento 
dos pais, enquanto 46% não apresentavam nenhuma forma 
de controle14. A porcentagem de pais que fica por perto 
quando os adolescentes usam a Internet é de 43%, sendo 
que 28% deles conferem o histórico das páginas visitadas 
pelos adolescentes. Esse controle dos pais diminui com o 
avanço da idade dos adolescentes e é menor nas classes D/E: 
58% dos adolescentes da classe A/B recebem algum tipo de 
controle sobre o que fazem na Internet, comparados a 53% 
dos entrevistados da classe C e a 43% dos adolescentes da 
classe D/E14.

Metade dos adolescentes nega a utilização de ferramentas 
para o bloqueio de informações, permitindo, assim, que 
suas postagens possam ser visualizadas por qualquer pessoa. 
Quanto ao bloqueio de pessoas nas redes sociais, 51% dos 
adolescentes afirmam já ter recorrido a essa ferramenta 
pelos seguintes motivos: não gostava da pessoa (40%), 
para evitar o acesso à informação (30%), não gostou do 
que foi postado (29%), não conhecia a pessoa (24%) e 
sentiu-se ameaçado (4%). A porcentagem de adolescentes 
que conhecem pessoas na Internet é de 39%. Entre os 
adolescentes entrevistados que utilizam as redes sociais, 21% 
adicionam pessoas desconhecidas16. 

Abusos da comunicação online: cyberbullying 
Os primeiros estudos sobre cyberbullying verificaram se 

os três critérios propostos por Olweus17 para o bullying 
tradicional (intencionalidade, repetição e desequilíbrio de 
força ou poder) também se aplicavam ao cyberbullying18. A 
seguir apresentaremos os resultados de pesquisas recentes.

Intencionalidade
Pesquisas qualitativas realizadas com adolescentes e jovens 

consideram que é necessário que o perpetrador tenha a 
intenção de prejudicar, causar mal ou algum tipo de dano 
à outra pessoa para que o ato seja considerado como 
cyberbullying18. Por essa razão, a maioria das definições de 
cyberbullying considera que o comportamento é hostil e 
intencional. 

Repetição
Esse critério é bastante discutido na literatura, considerando 

que, no contexto virtual, um único ato agressivo pode levar 
a um imenso número de repetições da vitimização sem a 
contribuição do perpetrador. Alguns autores consideram 

32 milhões

56 milhões

68 milhões
78 milhões
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que esse critério pode ser menos confiável, enquanto 
outros consideram que tanto a repetição como a intenção 
são elementos cruciais para a classificação e caracterização 
do cyberbullying, e que, caso fossem excluídos, poderiam 
comprometer a forma como o conceito é interpretado6,19.

Outros autores apontam ainda para uma diferença 
importante entre o bullying e o cyberbullying, relacionada 
às dificuldades para supervisionar o espaço virtual e as 
mensagens enviadas, além das competências dos pais para 
usar as ferramentas eletrônicas da mesma forma que os 
adolescentes. Somado a isso, é importante mencionar que 
boa parte dessas comunicações é feita nos próprios quartos 
dos filhos, onde os adultos nem sempre supervisionam suas 
atividades20.

Desequilíbrio de força ou poder
Esse critério descreve que uma pessoa com mais força 

atinge, de alguma forma, outra pessoa com menos força. 
Entretanto, esse desbalanço de forças não se refere 
necessariamente a força física ou poder entre o agressor 
e a vítima, mas de um relacionamento violento entre uma 
pessoa que tem mais poder e outra que não consegue se 
defender. Os perpetradores desse tipo de violência virtual 
não são necessariamente mais fortes, podendo inclusive ser 
anônimos, e as vítimas podem ou não conhecer o agressor. 

Em estudo recente, apenas metade das vítimas de 
cyberbullying conhecia os agressores19. Os agressores podem 
desconhecer o sofrimento que estão causando, porque 
não veem as reações emocionais das vítimas, como, por 
exemplo, as crises de choro. As cybervítimas, por sua vez, 
podem não revelar as agressões que estão sofrendo porque 
têm receio de que seus pais retirem seu acesso à Internet, 
computadores ou telefones celulares e, consequentemente, 
fiquem socialmente isolados do contato virtual com os seus 
amigos. Para Menesini et al.18, o que melhor caracteriza o 
desequilíbrio de forças é a sensação de impotência para 
a vítima e suas dificuldades em se defender. A definição 
de desequilíbrio de forças para esses autores é apoiada 
principalmente nas consequências para as vítimas. 

Dois critérios adicionais específicos foram propostos para 
o cyberbullying: o anonimato e o público versus privado21.

Anonimato

O anonimato do agressor é uma característica única 
do cyberbullying e que, segundo alguns autores, aumenta 
os sentimentos negativos na vítima, como impotência, 
insegurança e medo. Entretanto, as repercussões na vítima 
podem ser ainda maiores quando o cyberbullying é realizado 
por algum amigo ou alguém que ele conhece5,6.

Público versus privado
Os adolescentes consideram o ataque mais grave quando 

uma imagem constrangedora é enviada para uma página na 
Internet e se torna pública, em função do grande potencial 
de audiência quando comparada ao envio de outras formas 
de agressão online (mensagens, ameaças, boatos, etc.)5.

Os estudos identificam diferentes tipos de cyberbullying, 
de acordo com a natureza secreta ou aberta dos atos, 
com os dispositivos eletrônicos utilizados (ou seja, os meios 
utilizados para intimidar os outros) e, ainda, de acordo com 
comportamentos específicos. Nocentini et al.21, utilizando 
uma lista de comportamentos, propôs uma classificação do 
cyberbullying de acordo com a natureza dos ataques (Figura 
4). 

Figura 4 - Tipos de cyberbullying de acordo com a natureza 
dos ataques. Adaptado de Nocentini et al.21.
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Prevalência e fatores associados ao cyberbullying
Na revisão sistemática realizada pelos autores para avaliar 

a associação entre o cyberbullying e problemas de saúde 
mental entre adolescentes com idades entre 10 e 17 anos, 
a prevalência do cyberbullying variou entre 6,5 e 35,4%. 
Histórico de experiências prévias ou atuais de bullying 
tradicional associou-se ao cyberbullying tanto entre vítimas 
(cybervítimas) quanto entre agressores (cyberbullies). Os 
fatores de risco para cybervitimização foram os seguintes: 
idade entre 10 e 12 anos, uso diário de 3 ou mais horas 
de Internet, uso de mensagens instantâneas, postagem 
de informações pessoais, utilização de webcam e prática 
de assédio online8. Os seguintes fatores associaram-
se aos cyberbullies: dores de cabeça, níveis elevados de 
dificuldades percebidas, não se sentirem seguros na escola 
e não se sentirem cuidados pelos professores, problemas de 
conduta, hiperatividade, tabagismo, embriaguez frequente e 
comportamento pró-social reduzido. Finalmente, todos esses 
fatores de risco mencionados estavam presentes naqueles 
que relataram experiências como cyberbullies e cybervítimas.

Repercussões do cyberbullying na saúde mental dos 
adolescentes

As respostas emocionais dos adolescentes a um incidente de 
cyberbullying variam na intensidade e na qualidade da emoção. 
Entretanto, o impacto emocional é prejudicial para a maioria das 
vítimas, que experimentam várias emoções negativas ao mesmo 
tempo. A raiva foi a emoção mais relatada por adolescentes da 
Inglaterra, Itália e Espanha no estudo multicêntrico que avaliou 
o impacto emocional de diferentes formas de cyberbullying22. 
Situações como “postaram coisas a meu respeito que eu não 
queria que ninguém soubesse” prejudicam a reputação da 
vítima, humilham-na publicamente ou danificam suas amizades 
e status social em uma fase da vida em que o grupo social 
desempenha um papel importante na formação da identidade. 

A raiva é considerada uma reação à violação da autonomia 
e ao desrespeito aos direitos e liberdades do indivíduo, e 
serve para facilitar uma resposta vigorosa quando uma ação 
tem impacto negativo sobre o self – é, portanto, uma reação 
considerada saudável. Nesse mesmo estudo, 20-30% dos 
adolescentes não se importaram com os incidentes, e 5,9% 
foram considerados vítimas fortemente afetadas porque 
apresentaram várias emoções negativas ao mesmo tempo, 
como raiva, estresse, preocupação, medo e, principalmente, 
“se sentiam deprimidos”22.
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Adolescentes que relataram experiências com 

cyberbullying, quando comparadas com outras formas de 
bullying, apresentaram sintomatologia depressiva mais grave, 
principalmente aqueles que sofreram ataques frequentes 
(duas ou mais vezes no mês)23. Em vários estudos, o risco de 
cybervitimização é maior entre aqueles que sofreram bullying 
tradicional, sugerindo uma continuidade e sobreposição 
entre o cyberbullying e o bullying escolar. O espaço virtual 
poderia ser considerado uma extensão do ambiente escolar 
para as agressões ocorrerem. Tanto os cyberbullies como 
as cybervítimas relataram mais experiências com bullying 
escolar, tanto como bullies como também como vítimas de 
bullying escolar. 

As cybervítimas podem sofrer ataques anônimos e ter suas 
fotos com montagens visualizadas de forma instantânea nas 
redes sociais. Os estudos ressaltam que algumas características 
das agressões online, como agressões realizadas de forma 
anônima por adulto do mesmo sexo ou do sexo oposto e 
agressões realizadas por uma pessoa desconhecida ou por um 
grupo de pessoas desconhecidas, associam-se ao aumento da 
sensação de medo e insegurança entre as vítimas. Situações 
de agressão online ocorrem ou são passíveis de ocorrer 
durante todo o dia, na própria casa das vítimas, um ambiente 
considerado seguro. A maioria dos adolescentes não conta o 
incidente para os adultos, e a principal razão relatada por eles 
para essa atitude é: “porque precisam aprender a lidar com 
seus problemas por si mesmos” (50%), além de terem receio 
de que os pais restrinjam seu acesso à Internet (31%) e de 
que fiquem socialmente isolados5. 

Os sentimentos de desamparo e impotência para se 
defender do ataque podem aumentar a sensação de medo 
e sofrimento emocional, assim como o surgimento da 
sintomatologia depressiva. Os resultados dos estudos sobre 
a associação entre bullying, cyberbullying e sintomatologia 
depressiva sugerem que esses fenômenos ocorrem de forma 
bidirecional. Adolescentes que apresentavam sintomatologia 
depressiva mais grave tinham três vezes mais chances de 
relatar cyberbullying do que aqueles com sintomatologia leve 
ou ausente8. As alterações cognitivas e o humor depressivo 
podem alterar a percepção, o que, somado à ausência de 
pistas sociais, como volume e tom de voz nas comunicações 
online, resultam em interpretações negativas por parte dos 
adolescentes deprimidos, que podem ser mais propensos a 
perceber uma situação como ameaçadora.
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Além dos sintomas depressivos, o cyberbullying pode 

apresentar desfechos ainda mais devastadores para a saúde 
mental dos adolescentes, como o abuso de substâncias e o 
aumento da ideação suicida e das tentativas de suicídio24. O 
estudo de Hinduja & Patching demonstrou que tanto vítimas 
como ofensores apresentam até duas vezes mais chances 
de realizar tentativas de suicídio quando comparados 
com adolescentes que não estiveram envolvidos com 
cyberbullying25. A experiência com cyberbullying em si mesma 
não induz ao suicídio, porém os adolescentes que sofrem 
cyberbullying podem experimentar estados psicológicos 
negativos decorrentes das ações do cyberbullying e usar 
o álcool ou outras drogas como um meio de lidar com 
afetos negativos – uma explicação que está de acordo com 
pesquisas sobre a etiologia do consumo de substâncias na 
adolescência. O abuso de substâncias pode ainda contribuir 
para a habituação à dor física e à ansiedade psicológica 
associadas com a automutilação. Especificamente, o abuso de 
substâncias pode encorajar adolescentes com ideação suicida, 
incentivando comportamentos de automutilação, diminuindo 
a inibição e exacerbando humores negativos preexistentes26. 
O modelo apresentado na Figura 5 ilustra como o uso de 
drogas e o comportamento violento medeiam a relação 
entre o cyberbullying, o bullying físico e os comportamentos 
suicidas em adolescentes24.

Figura 5 - Relação entre uso de drogas, comportamento 
violento, cyberbullying, bullying físico e comportamentos 
suicidas em adolescentes. Adaptado de Litwiller & Brausch24.

Modelos de prevenção do cyberbullying e a 
experiência dos alunos da UNIFESP em escolas 
públicas de São Paulo

Desde o ano passado, estudantes de Medicina e 
Enfermagem da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP) que participam da Liga Acadêmica de Prevenção 
e Intervenção à Violência (LAPIV), do Departamento de 

Cyberbullying

Cyberbullying

Conduta violenta

Conduta suicida

Conduta suicida

Uso de substâncias

Psiquiatria, com o apoio da Pró-Reitoria de Extensão, 
desenvolvem um programa intitulado Prevenção da Violência 
nos Meios de Comunicação Eletrônica entre Adolescentes 
da Rede Pública de São Paulo. Esse projeto de prevenção 
do cyberbullying promove grupos de discussão com os 
adolescentes, enfatizando a importância do uso das mídias 
eletrônicas para o conhecimento e também para a interação 
social, assegurando as vantagens e a importância do uso 
crítico e consciente dessas mídias, prevenindo o “abuso” que 
caracteriza a violência. Para isso, são discutidas as proporções 
que as agressões online alcançam e suas repercussões 
negativas, mesmo quando não houve intenção do autor. 
Os riscos da exposição pessoal indiscriminada também são 
discutidos com os adolescentes, bem como o potencial de 
audiência que tais mídias detêm, considerando que o espaço 
virtual é de livre expressão e que as publicações ficam 
registradas e são passíveis de serem acessadas por um grande 
contingente de pessoas, além das dificuldades para retirar 
essas publicações dos sites. Essas estratégias de prevenção 
pretendem que os adolescentes possam reavaliar a forma 
como utilizam essas mídias, suas atitudes e comportamentos 
relacionados à publicação online (fotos, vídeos e textos)26-28.

Conclusões

A comunicação online se tornou uma peça central na vida 
social dos adolescentes, oferecendo muitas oportunidades 
para o desenvolvimento psicossocial e a construção de re-
lacionamentos íntimos. Entretanto, podem ocorrer situações 
de violência nessas interações, como o cyberbullying. Estra-
tégias de prevenção devem ser promovidas para melhorar 
as habilidades interpessoais dos jovens que escolhem se 
comunicar por meio de ferramentas online, de forma que 
evitem comportamentos de risco na Internet, como postar 
informações pessoais, enviar fotos pessoais e utilizar webcam 
com estranhos, práticas que podem aumentar o potencial 
de incidentes do tipo cyberbullying. Os pais, os educadores e 
os profissionais de saúde necessitam conhecer os riscos da 
comunicação online e promover discussões sobre o tema, 
auxiliando os adolescentes a encontrar formas efetivas de li-
dar com esses incidentes. 
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