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Impactos do bullying na saúde mental do  
adolescente
Bullying impacts on adolescent mental health
Impactos del bullying em la salud mental del adolescente

ABSTRACT
Bullying is described as a subcategory of violence, identified by intentional and repetitive aggressive 
behaviors, based on relationships with imbalance of power, and which in recent years has become a 
serious public health problem that affects school children and adolescents, providing serious health 
consequences. The aim of this article was to identify and analyze the immediate and long-term da-
mage caused by bullying to the mental health of adolescents in the school environment. This is an 
Integrative Review, carried out from April to June 2019. The guiding question was: what are the imme-
diate and long-term damage that bullying can do to the mental health of adolescents at school? The 
selection of the sample included the original and fully available articles published in the Portuguese 
language, studies from the last five years and that portray the theme in question. The results showed 
that the most frequent diseases are depression, low self-esteem and ideation and suicide attempts. 
There was a lack of training for the school community in dealing with situations of violence, absence 
of support from victims, aggressors and the teacher. There is an imminence of more effective public 
policies that guarantee the reduction of this subtype of violence in schools.
Keywords: Mental health and bullying. Nursing. Prevalence of school bullying.
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RESUMO
O bullying é descrito como uma subcategoria de violência, identificado por comportamentos agres-
sivos intencionais e repetitivos, embasado em relações com desequilíbrio de poder, e que se tornou 
nos últimos anos em um grave problema de saúde pública que afeta crianças e adolescentes em fase 
escolar, propiciando consequências sérias à saúde. O objetivo deste artigo foi identificar e analisar os 
danos de imediato e a longo prazo acarretado pelo bullying na saúde mental dos adolescentes no 
âmbito escolar. Trata-se de uma Revisão Integrativa, realizada de abril a junho de 2019. Teve-se como 
questão norteadora: Quais são os danos de imediato e a longo prazo que o bullying pode acarretar 
na saúde mental dos adolescentes no âmbito escolar? Na seleção da amostragem foram incluídos 
os artigos originais e na íntegra disponíveis, publicados no idioma português, estudos dos últimos 
cinco anos e que retratam a temática em questão. Os resultados demonstraram que as doenças mais 
frequentes são depressão, baixa autoestima e ideação e tentativas de suicídio. Observou-se a falta 
de capacitação da comunidade escolar em lidar com as situações de violência, ausência do amparo 
de vítimas, agressores e ao docente. Verifica-se a iminência de políticas públicas mais efetivas que 
garantam à diminuição desse subtipo de violência nas escolas.
Palavras-chave: Saúde mental e bullying. Enfermagem. Prevalência do bullying escolar.
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RESUMEN
El bullying se describe como una subcategoría de violencia, identificada por conductas agresivas 
intencionales y repetitivas, basadas en relaciones con desequilibrio de poder, y que en los últimos 
años se ha convertido en un grave problema de salud pública que afecta a escolares y adolescen-
tes, proporcionando graves consecuencias para la salud. El objetivo de este artículo fue identificar y 
analizar el daño inmediato y de largo plazo que ocasiona el bullying a la salud mental de los adoles-
centes en el ámbito escolar. Se trata de una Revisión Integrativa, realizada de abril a junio de 2019. 
La pregunta orientadora fue: ¿cuáles son los daños inmediatos y a largo plazo que el bullying escolar 
puede causar a la salud mental de los adolescentes en la escuela? La selección de la muestra incluyó 
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INTRODUÇÃO
O bullying é descrito como uma subcategoria de violência, identificado por 

comportamentos agressivos intencionais e repetitivos, embasado em relações 
com desequilíbrio de poder (OLWEUS, 2013). Este tipo de violência se propaga 
em diferentes formas de interação, nos quais os alunos exercem papéis específi-
cos: agressores, vítimas e testemunhas. As agressões praticadas são classificadas 
em três categorias diversas: física (empurrões, socos, pontapés), verbal (apelidos 
pejorativos, xingamentos, fofocas e insultos) e psicológica (isolamento do colega/
exclusão social) (PINGOELO et al., 2010; SILVA et al., 2013).

Outros tipos de bullying vêm sendo discutidos na literatura, como a agressão 
sexual (CARVALHOSA et al., 2001; RUNYON et al., 2006; MCGRATH, 2007; ANTUNES 
et al., 2008; SANTOS, 2010; ESPELAGE et al., 2013), a extorsão em que os agressores 
exigem dinheiro ou bens mediante de ameaças, e o cyberbullying que compreen-
de na vitimização sucedida no espaço virtual (SMITH et al., 2003; AGATSTON et 
al., 2007; CHIBBARO, 2007; MCGRATH, 2007; WOLAK et al., 2007; ANTUNES et al., 
2008; SMITH et al., 2008; WONG et al., 2008; RAIMUNDO & SEIXAS, 2009; TSANG 
et al., 2011). 

De acordo com Elgar et al. (2015), a preponderância do bullying escolar no 
mundo é grande. Recentemente, um grande estudo epidemiológico abrangendo 
79 países identificou que, aproximadamente, 30% dos estudantes relataram serem 
vitimas por bullying nas escolas. No Brasil, a vitimização varia entre cerca de 5,4% 
(MALTA et al., 2010) e 67,5% (BANDEIRA & HUTZ, 2012) e a agressão, em torno de 
10,2% (RECH et al., 2013) e 54,7% (BANDEIRA & HUTZ, 2012). 

Nos últimos anos, o bullying se tornou em um grave problema de saúde públi-
ca que afeta crianças e adolescentes em fase escolar (SILVA et al., 2014; WU et al., 
2016), propiciando em consequências sérias à saúde como dores de cabeça, dores 
abdominais, insônia, enurese noturna (urinar na cama), depressão, ansiedade, falta 
à escola, diminuição do rendimento escolar, automutilação, pensamentos e tenta-
tivas de suicídio, perda de pertences, lesões no corpo, roupas e pertences em mau 
estado (rasgado ou sujo) e agressividade (ISOLAN et al., 2013). Obrdalj et al. (2013) 
afirmam, que em qualquer circunstância de participação de crianças e adolescen-
tes no bullying, essas atitudes de abuso de poder podem ocasionar em problemas 
críticos no seu desenvolvimento que se refletirão até mesmo na vida adulta.  

Alguns estudos relatam a iminência da criação e manutenção de políticas públi-
cas de caráter interventivo em relação ao bullying abrangendo o desenvolvimento 
de habilidades interpessoais aos alunos e a preparação e amparo aos educadores, 
para lidar com o bullying no âmbito escolar (MALTA et al., 2010; RECH et al., 2013; 
LOPES, 2005; SALGADO et al., 2014). Uma parcela deles refere à necessidade da in-
terdisciplinaridade (saúde, educação, família e comunidade) para o fortalecimento 
das ações antibullying, dado que quanto mais extensa for à rede intersetorial de 
estratégias, mais efetivo torna-se o cuidado ofertado à saúde mental dos adoles-
centes, que, por sua vez, percorrem não apenas na escola, mas nos serviços de 

los artículos originales y plenamente disponibles publicados en lengua portuguesa, estudios de los 
últimos cinco años y que retratan el tema en cuestión. Los resultados mostraron que las enfermeda-
des más frecuentes son la depresión, la baja autoestima y la ideación y los intentos de suicidio. Falta 
capacitación de la comunidad escolar en el manejo de situaciones de violencia, ausencia de apoyo de 
víctimas, agresores y docente. Existe una inminencia de políticas públicas más efectivas que garanti-
cen la reducción de este subtipo de violencia en las escuelas.
Palabras clave: Salud mental y bullying. Enfermería. Prevalencia del bullying escolar.



93Revista Ciência et Praxis

Revista Ciência et Praxis, 2020, v. 13, n. 25, ja/jun, p. 91-103, ISSNe: 1983-912X

saúde, nos centros comunitários e vão e voltam de suas casas, que podem ou não 
serem ambientes hospitaleiros (MALTA et al., 2010; LOPES, 2005; TORTORELLI et al., 
2010; ZAINE et al., 2010; ARAÚJO et al., 2012; WENDT & LISBOA, 2013).

Considerando que o bullying faz parte do cotidiano escolar, o presente estudo, 
teve como objetivo identificar e analisar os danos imediato e a longo prazo acarre-
tado pelo bullying na saúde mental dos adolescentes no âmbito escolar.

MÉTODOS 
Este estudo foi realizado por meio de revisão integrativa de abril a junho de 

2019, que seguiu as seguintes etapas: identificação do problema e escolha da 
questão norteadora; coleta de dados; categorização; análise e interpretação inde-
pendente por quatro autores, com o intuito de apurar a compreensão da leitura 
e diminuir qualquer possibilidade de equívoco na apresentação dos resultados ou 
síntese do conhecimento. 

Tendo em conta a incipiência de estudos nacionais relacionados ao tema 
bullying e saúde mental, a pergunta norteadora desta pesquisa foi: Quais são os 
danos de imediato e a longo prazo que o bullying pode acarretar na saúde mental 
dos adolescentes no âmbito escolar? 

Os dados foram coletados na biblioteca virtual de saúde - BVS por meio da base 
de dados: Scientific Electronic Library Online - SciELO. Foram utilizados os seguintes 
descritores exatos: bullying and saúde mental. Após leitura dos títulos e resumos 
de todos os artigos obtidos, 19 foram pré-selecionados. Destes, 12 artigos cons-
tituíram a seleção final para leitura na íntegra, tendo como critérios de inclusão: 
publicações em revistas nacionais ou internacionais, em português, estudos empí-
ricos ou teóricos, estudos dos últimos cinco anos; e de exclusão: estudos que não 
condiziam com a temática central bullying e saúde mental.

RESULTADOS
Pelo levantamento de 12 estudos sobre as consequências do Bullying ao ado-

lescente, estão representados pelo quadro 1.
Do total de 12 artigos analisados sobre as consequências do bullying na saúde 

mental do adolescente no âmbito escolar, 9 correspondem a estudos quantitativos 
(8 do tipo transversal e 1 apenas de séries temporais com recortes para as capitais 
brasileiras), 2 são estudos bibliográficos (1 do tipo revisão de literatura e o outro 
revisão integrativa) e apenas 1 qualitativo (pesquisa cartográfica). 

Dos 12 artigos analisados, nesta revisão, os estudos de Sampaio et al. (2015), Pigozi 
& Machado (2015), Mello et al. (2016), Zequinão et al. (2016), Mello et al. (2017), Silva 
et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) (Quadro 2), demonstraram que as doenças mais 
frequentes é depressão, baixa autoestima e ideação e tentativas de suicídio 71,22%. 

Buscar e analisar a prevalência do bullying escolar nas instituições brasileiras de 
ensino e os fatores associados à saúde mental acerca do bullying foi o foco princi-
pal em mais da metade da produção analisada. 

Quadro 1: Síntese de artigos analisados que descrevem as consequências do bullying no âmbito 
escolar.
Tipos de estudos: (a) Revisão Integrativa; (b) Estudo transversal descritivo; (c) Estudo transversal quan-
titativo; (d) Estudo transversal e pesquisa documental; (e) Estudo transversal; (f) Pesquisa cartográfica; 
(g) Revisão de literatura; (h) Estudo transversal de base populacional; (i) Estudo de séries temporais 
com recorte para as capitais brasileiras

Próxima página
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Autores Título Ano Tipo Sujeitos Objetivo
Pigozi, P. L., 
Machado, 
A. L. 

Bullying na adolescência: visão 
panorâmica no Brasil

2015 (a) Não há Evidenciar o que pesquisadores 
brasileiros têm produzido acerca 
do bullying entre adolescentes.

Sampaio, J. 
M. C et al.

Prevalência de Bullying e emoções de 
estudantes envolvidos

2015 (b) 232 alunos 
do 6º ao 9º 
ano

Estimar a prevalência de bullying 
escolar e identificar as emoções 
dos estudantes envolvidos.

Zequinão, M. 
A et al.

Bullying escolar: um fenômeno 
multifacetado

2016 (c) 409 alunos 
do 3º ao 5º 
ano e da 4º 
a 6º série 
do ensino 
fundamental

Descrever como ocorre o 
bullying em escolas de alta 
vulnerabilidade social da Grande 
Florianópolis e os papéis 
assumidos pelos alunos nesse 
fenômeno.

Mello, F. C. 
M et al. 

Bullying e fatores associados em 
adolescentes da Região Sudeste 
segundo a Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar

2016 (d) 109.104 
alunos do 9º 
ano

Estimar a prevalência de

bullying, sob a perspectiva da 
vítima, em escolares brasileiros 
na Região Sudeste do Brasil e 
analisar sua associação com 
variáveis individuais e de 
contexto familiar.

Mello, F. C. 
M et al. 

A prática de bullying entre escolares 
brasileiros e fatores associados, 
Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar 2015

2017 (e) 124.227 
alunos do 9º 
ano

Verificar associações entre a 
prática de bullying com variáveis 
sociodemográ ficas, de saúde 
mental e de comportamentos de 
risco para a saúde no contexto 
da terceira edição da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar 
(PeN SE 2015).

Pigozi, P. L. A produção subjetiva do cuidado: 
uma cartografia de bullying escolar

2018 (f) Não há Compreender como a produção 
subjetiva do cuidado a um 
adolescente vítima de bullying 
ocorre em sua comunidade.

Reis, A. A. C. Desafios para as políticas públicas 
voltadas à adolescência e juventude a 
partir da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE)

2018 (g) Não há Analisar os prin cipais problemas 
e desafios para a implementação 
de políticas públicas voltadas 
para a adolescência brasileira a 
partir de revisão narrativa dos 
resul tados da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PeNSE).

Mello, F. C. 
M et al. 

Evolução do relato de sofrer bullying 
entre escolares brasileiros: Pesquisa 
Nacional de

Saúde do Escolar – 2009 a 2015

2018 (b) 120.122 
alunos do 
ensino 
fundamental 
e médio

Comparar a tendência de 
bullying nas capitais brasileiras, 
considerando as três edições 
da pesquisa, bem como 
descrever na amostra de 2015 
a prevalência do bullying por 
sexo, idade e dependência 
administrativa da escola.

Nobre, C. S 
et al. 

Fatores associados à violência 
interpessoal entre crianças de escolas 
públicas de Fortaleza, Ceará, Brasil

2018 (e) 874 alunos 
de escolas 
públicas 
municipais 
de 10 a 11 
anos de 
idade

Analisa a prevalên cia das 
violências interpessoais no 
relacionamen to entre escolares e 
os fatores associados.

Oliveira, W. 
A et al. 

Interações familiares de estudantes 
em situações de bullying

 

2018 (h) 2.354 
estudantes 
do ensino 
fundamental 
e médio

Analisar a qualidade das 
interações familiares de 
adolescentes e o envolvimento 
em situações de bullying escolar.

Pinto, I. V 
et al. 

Tendências de situações de violência 
vivenciadas por adolescentes 
brasileiros: Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar 2009, 2012 e 2015

2018 (i) 173.310 
escolares do 
9º ano

Apresentar as tendências 
encontradas nas três últimas 
edições da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PeNSE) 
sobre situações de violência 
vivenciadas por escolares 
brasileiros.

Silva, J. L 
et al. 

Vitimização por bullying em 
estudantes brasileiros: Resultados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PENSE)

2018 (h) 109.104 
estudantes 
do 9º ano 
do ensino 
fundamental 

Identificar a prevalência de 
viti mização por bullying em 
estudantes brasileiros e analisar 
sua associação com variáveis 
individuais e de contexto.
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DISCUSSÃO
Após leitura verticalizada e aprofundada, os 12 artigos selecionados foram or-

ganizados segundo os temas: Prevalência do bullying escolar; Consequências à 
saúde; Papel da comunidade escolar em ações anti-bullying; Políticas públicas e 
proteção do adolescente ao bullying.

Prevalência do bullying escolar
No artigo de Mello et al. (2017), estudo realizado com 3.040 escolas nas 27 

unidades federadas, municípios das capitais e Distrito Federal, 19,8% dos 102.301 
estudantes relataram praticar bullying, sendo mais frequente no sexo masculino 
24,2% (IBGE, 2015). Os agressores eram de escolas privadas e filhos de mães com 
maior escolaridade. O artigo de Silva et al. (2018) revelou que 7,2% dos 109.104 
estudantes estavam envolvidos em situações de bullying na condição de vítimas, 
concluindo que essa taxa foi maior que os 5,4% da edição anterior, realizada no 
ano de 2009 (MALTA et al., 2010).

No artigo de Oliveira et al. (2018), estudo realizado com 11 escolas de um mu-
nicípio do interior de Minas Gerais, Brasil, evidenciou uma prevalência de 10,3% de 
estudantes agressores, 10,1% de vítimas e 5,4% de vítimas-agressoras na amostra 
que participaram 2.354 estudantes com idades entre 10 e 19 anos. Observou-se 
que os alunos não envolvidos em situações de bullying possuíam melhores intera-
ções familiares quando comparado com os alunos identificados como agressores, 
vítimas e vítimas-agressoras.

O artigo de Sampaio et al. (2015), estudo de escala menor realizado com 232 
estudantes de uma escola de rede pública, relatou que 39,6% dos alunos estão 
envolvidos em atos de bullying, dos quais 22,2% eram vítimas e 17,4% agressores. 
O artigo de Zequinão et al. (2016) identificou por meio do Questionário de Olweus 
adaptado à população brasileira, onde participaram 409 crianças e adolescentes 
do terceiro ao quinto ano e da quarta a sexta série do ensino fundamental, de duas 
escolas públicas municipais que 29,8% dos meninos e 40,5% das meninas relata-
ram terem sido vítimas de bullying, já 32,3% dos meninos e 24,6% das meninas 
relataram terem sido agressores.

Autores Ano Danos à saúde mental Público Alvo
Sampaio, J.M.C. et al. 2015 Baixa autoestima; depressão, ansiedade, 

ideação suicida; medo; pensamentos 
negativistas; automutilação; sintomas 
psicossomáticos

Crianças e adolescentes

Pigozi, P.L., Machado, A.L. 2015 Diminuição da capacidade empática; baixa 
autoestima; insônia; ansiedade; depressão e 
ideação e tentativas de suicídio

Adolescentes

Mello, F.C.M. et al. 2016 Baixa estimativa; ansiedade; depressão; 
ideação e tentativas de suicídio; suicídio 
consumado; tristeza; vergonha; raiva; 
desânimo; autorregressão; estresse 
psicológico e dificuldade de concentração

Crianças e adolescentes

Zequinão, M.A. et al. 2016 Comportamento antissociais; baixa 
autoestima; perturbações mentais; tentativas 
de suicídio; bloqueios psicológicos

Crianças e adolescentes

Mello, F.C.M. et al. 2017 Comportamento antissociais; baixa 
autoestima; solidão; insônia; ansiedade e 
depressão

Adolescentes

Silva, J.L. et al. 2018 Comportamentos antissociais; solidão e 
insônia

Adolescentes

Oliveira, W.A. et al. 2018 Depressão; ideação e tentativas de suicídio; 
sintomas psicossomáticos

Crianças e adolescentes

Quadro 2: Apresentação das doenças relacionadas ao bullying.
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Diversos autores já mencionaram alguns fatores de vulnerabilidade social que 
podem contribuir para o envolvimento no bullying escolar. Dentre eles, destacam-
-se: escolas com demasiado número de alunos (CODO, 2006); nível escolar defi-
ciente e altos índices de reprovação (HOLT; FINKELHOR; KANTOR, 2007; MATOS et 
al., 2009); uso de tabaco e álcool (CARVALHOSA; LIMA; MATOS, 2001); fraca ligação 
com a escola (MATOS et al., 2009); formação deficiente de professores e funcioná-
rios em relação ao conteúdo ministrado e às habilidades em lidar com os estudan-
tes e à estrutura do próprio trabalho (LOPES NETO; SAAVEDRA, 2003; SCHERECK; 
MILLER; GIBSON, 2003).

Enfatiza-se que a escola continua sendo um ambiente de propagação de vio-
lência escolar, esta que muitas vezes é causada pelo bullying. Porém vale ressaltar 
que os fatores determinantes para tais atos estão bem mais além da vida escolar, 
pois fora da escola os alunos tem uma vida pessoal, muitas vezes conturbada, com 
problemas familiares, que podem influenciar para tais atitudes. No entanto, é con-
senso que a escola não é a única responsável pela produção de violência, pois, se 
refere de um fenômeno complexo, dinâmico, multifacetado e multicausal, também 
com raízes em questões de ordem macrossociais e econômicas (MELLO, 2017).

Consequências à saúde 
Estudos nacionais e internacionais evidenciam as consequências acarretadas 

pelo bullying a curto e a longo prazo na vida das crianças e adolescentes que 
vivenciam tal situação (SAMPAIO et al., 2015; LEREVA et al., 2015), interferindo no 
processo ensino-aprendizagem, à saúde e à qualidade de vida das vítimas, agres-
sores e testemunhas, contribui para que seja visto como um problema de saúde 
pública (KUKASWADIA et al., 2012).

Em longo prazo, são mais propensos a sofrer de bloqueios psicológicos (LOPES 
NETO, 2005), e de perturbações mentais durante a vida adulta (PIEDRA; LAGO; 
MASSA, 2006), tendem a ter maior dificuldade de se relacionar com os outros e 
péssima autoestima (ZEQUINÃO et al., 2016). A consequência do bullying mais 
preocupante em relação às outras — tornam-se mais propensos a cometer suicí-
dio (SMITH; MADSEN, 1996; HENRY et al., 2013; LEVASSEUR; KELVIN; GROSSKOPF, 
2013; PAN; SPITTAL, 2013; PATRICK et al., 2013; PUHL; KING, 2013). Além disso, 
é importante ressaltar que, embora as condições crônicas de saúde relacionada 
ao bullying possam demorar algum tempo para se manifestar as consequências 
sociais, como solidão, exclusão social, baixo desempenho escolar, faltas repetida-
mente às aulas, evasão, entre outras, apresentam ocorrência imediata e impactam 
negativamente na qualidade de vida e na formação dos estudantes (POPP, 2012). 

Os resultados mostraram que a depressão, baixa autoestima, ideação e tentati-
vas de suicídio foram os danos relacionados ao bullying que mais apareceram nos 
estudos analisados nesta revisão, o que implica dizer que o bullying está associado 
à autoestima dos adolescentes, e que a depressão e suicídio são fatores que con-
tribuem significativamente para o crescimento de doenças e de mortalidade entre 
os jovens (WHO-WONCA, 2008).

Sendo assim, é importante mencionar que o bullying tem efeitos maléficos à 
saúde mental e a vida acadêmica dos estudantes, e que não é frescura de quem 
vivencia esse tipo de situação. É necessário de mais atenção por parte da comuni-
dade escolar juntamente com o governo e pais, propondo ações investigativas e 
preventivas para combater esse subtipo de violência no âmbito escolar. 
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Papel da comunidade escolar em ações anti-bullying
No artigo de Pigozi (2018), estudo realizado por meio de uma entrevista carto-

gráfica que objetivou compreender como a produção subjetiva do cuidado a um 
adolescente (vítima de bullying) ocorre em sua comunidade, relatou que apesar do 
empenho da diretora e dos professores com esse subtipo de violência entre pares, 
as ações da escola limitavam-se a conversar depois que a situação de violência 
havia ocorrido. Parece não haver nenhum programa ou atividade de promoção 
a um ambiente escolar favorável e também nenhum suporte restaurativo com os 
alunos vítimas de bullying e com aqueles que também o cometem. Além do mais, 
as ações são pontuais, provindas somente da diretora, de modo que os professo-
res parecem não estar preparados para lidar com o problema e passam-no para o 
nível superior. Observa-se a ausência de amparo para as vítimas, aos agressores e 
ao docente, para que este possa lidar devidamente com tais situações.

Acredita-se que atualmente parte do sistema educacional é constituída por profes-
sores cansados, que além de ministrar as aulas, também precisam lidar com incidentes 
de agressividade em sala de aula e atingir a expectativa dos pais e da comunidade. 
Nesse ambiente, por uma infinidade de fatores que não pertence aqui descriminar, 
revela-se a falta de capacitação (acerca de assuntos específicos como as violências 
escolares) e atenção às condições de trabalho dos docentes, aspectos estes que pro-
duzem o sofrer do estudante, mas também do educador (LISBOA & EBERT, 2012). 

Reitera-se do estudo que o cenário escolar brasileiro continua sendo um espaço 
de propagação de violência, tornando-se urgente avançar na perspectiva de pre-
venção e minimização dos episódios de bullying no âmbito escolar, baseadas no 
conceito de promoção da saúde e integralidade do cuidado (MELLO et al., 2018), 
sendo assim uma abordagem pautada em princípios de saúde pública que ne-
cessita abranger outros setores e inserir toda a comunidade escolar, mediante o 
desenvolvimento de um trabalho de natureza interdisciplinar e intersetorial, como 
aqueles motivados pelas iniciativas políticas de incentivo a introdução de profissio-
nais da saúde no ambiente escolar para que desenvolvam estratégias de promoção 
e educação em saúde. Tais medidas podem proporcionar aos alunos um ambiente 
perceptível como seguro e favorável a manutenção de saúde mental, bem como a 
consolidação de habilidades pessoais para lidarem devidamente com as situações 
de conflito (SAMPAIO et al., 2015).

Políticas públicas e proteção do adolescente ao bullying
O aumento da prevalência de adolescentes vítimas de violência no âmbito esco-

lar demonstra a vulnerabilidade desse grupo, que depende de cuidados constan-
tes e de políticas públicas para o seu desenvolvimento saudável (SALAS-WRIGHT, 
2017). Sendo assim, as violações de seus direitos afetam direta ou indiretamente a 
saúde física e mental, além de ter impacto em seu desempenho acadêmico, sobre 
a família e os amigos (OMS, 2015; DESLANDES, 1994; SOUZA & MELLO, 2006). 

O monitoramento da saúde do adolescente é uma importante estratégia em 
saúde pública e a OMS (Organização Mundial de Saúde) sugere a realização de 
inquéritos epidemiológicos neste ciclo da vida tendo em vista o acompanhamento 
das condições de saúde e vida e apoiar políticas públicas (WHO, 2009). 

Visando conceder o país de informações sobre os adolescentes, foi lançada em 
2009 a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). Em 2012 e 2015 foram re-
alizadas duas outras edições. Os principais objetivos da PeNSE são compor as vigi-
lâncias dos fatores de risco e proteção das doenças crônicas do Brasil, acompanhar 
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fatores de risco e proteção a saúde das escolas brasileiras e identificar questões 
prioritárias para o desenvolvimento de políticas públicas voltadas para a promoção 
de saúde em adolescentes (IBGE, 2009; IBGE, 2016).

No âmbito jurídico, todas as formas de praticar o bullying (verbal; físico ou mate-
rial; psicológico; moral; sexual e cyberbullying) podem caracterizar tipos penais, ou 
seja, crime, cometido por um adulto, e Ato Infracional, se cometido por um menor de 
dezoito anos. A Lei 13.185/2015 institui o Programa de Combate à Intimidação Siste-
mática, ou seja, o bullying. O intuito da Lei é que as escolas tenham mais envolvimen-
to, promovendo ações de prevenção, conscientização, diagnose e combate à violên-
cia. Portanto, o programa de prevenção deve ser abrangente, de forma a contemplar 
ações de conscientização, por exemplo, palestras, aulas, cartilhas e um conjunto de 
ações que envolvem capacitação de docentes e equipes pedagógicas, campanhas de 
educação, atendimento psicológico, orientação aos pais (SLEIMAN, 2016). 

Programas e ações devem considerar a saúde da juventude brasileira como 
prioridade em todas as políticas públicas (REIS; MALTA; FURTADO, 2018). Reduzir 
as desigualdades e a pobreza, ampliar oportunidades para todos e agir sobre de-
terminantes e condicionantes continua sendo compromissos fundamentais para a 
saúde de adolescentes e jovens (REZENDE & BAPTISTA, 2015). É necessária a cria-
ção de políticas públicas mais efetivas (REZENDE & BEPTISTA, 2015), garantir que a 
saúde dos adolescentes entre de fato na agenda do SUS (Sistema Único de Saúde), 
em todas as esferas de governo, mobilizando gestores, profissionais da saúde, mo-
vimentos sociais e sociedade civil organizada (REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

 
CONCLUSÃO 

O presente estudo apontou que mais da metade das produções brasileiras 
analisadas tem uma abordagem quantitativa, principalmente através de estudos 
transversais, com foco principal em buscar e analisar a prevalência do bullying no 
âmbito escolar e os fatores associados a ele à saúde mental. Demonstrou que as 
instituições brasileiras de ensino continuam sendo um ambiente de propagação 
de violência, entre elas o bullying. Os resultados mostraram que as doenças mais 
frequentes acarretadas pelo bullying são depressão, baixa autoestima e ideação 
e tentativas de suicídio, confirmando a teoria da OMS, a qual a depressão e sui-
cídio são fatores que contribuem significativamente para o aumento de doenças 
e mortalidade entre os jovens. Crianças e adolescentes que sofrem bullying são 
mais propensos a sofrerem condições crônicas de saúde e consequências sociais 
na vida adulta. Observou-se a falta de capacitação da comunidade escolar em lidar 
com as situações de violência e a ausência do amparo de vítimas, agressores e ao 
docente. Verifica-se que mesmo com a existência de programas de intervenções e 
prevenções em relação ao bullying, é necessária a iminência de políticas públicas 
mais efetivas que garantam à diminuição desse subtipo de violência nas escolas, 
visando à qualidade de vida entre os adolescentes.
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