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RESUMO 

 

Pode-se conceituar o bullying como uma subcategoria de violência, tendo impacto na 

adolescência, a vitimização pode afetar a saúde mental do jovem. Contudo, estudos recentes 

expõe a importância do cuidado parental, como efeito atenuante as vitimizações, constatando 

a importância do suporte familiar para minimizar as consequências do bullying. Objetivamos 

analisar o impacto da relação dos pais na associação entre o bullying, comportamentos 

depressivos e suicidas em adolescente. Trata-se de um transversal. A população alvo foram 

estudantes do ensino médio da rede pública, com idades entre 14 e 19 anos. A coleta de dados 

foi realizada através da aplicação de questionários, versão adaptado do (GSHS). Foram 

visitadas 85 escolas em 48 cidades de Pernambuco, cuja amostra final foi de 6.244 

estudantes, sendo 59,7% meninas e 53,4 com idades entre 16 e 17 anos. Observamos que 

11,1% e 7,5% dos adolescentes já apresentavam pensamento e planejamento suicida 

respectivamente. 81,7%, 68,7% e 42,6% dos jovens relataram que os pais normalmente não 

verificam suas tarefas, não entendem seus problemas e preocupações e não sabem o que eles 

fazem no seu tempo livre respectivamente. Constatou-se que 13% dos adolescentes sofrem 

bullying, tendo associação significativa com o sexo, idade e escolaridade materna (p<0,05). A 

prevalência de 13% de vitimização associou-se ao baixo tempo destinado pelos pais para o 

convívio com seus filhos. Concluímos que os adolescentes vítimas de bullying estão mais 

expostos à comportamentos depressivos, ideação e planejamento suicida. Contudo, o convívio 

com os pais atrelada a uma relação afetiva, reduz aos comportamentos depressivos e suicidas. 

 

Palavras-chave: bullying; saúde mental; envolvimento parental; comportamento depressivo; 

comportamento suicida; adolescentes. 



ABSTRACT 

 

Bullying can be conceptualized as a subcategory of violence, having an impact on 

adolescence, victimization can affect the young person's mental health. However, recent 

studies expose the importance of parental care, as a mitigating effect on victimization, noting 

the importance of family support to minimize the consequences of bullying. We aimed to 

analyze the impact of the parents' relationship on the association between bullying, depressive 

and suicidal behaviors in adolescents. It is a transversal. The target population were public 

high school students, aged between 14 and 19 years old. Data collection was carried out 

through the application of questionnaires, an adapted version of the (GSHS). 85 schools were 

visited in 48 cities in Pernambuco, with a final sample of 6,244 students, 59.7% girls and 53.4 

aged between 16 and 17 years old. We observed that 11.1% and 7.5% of adolescents already 

had suicidal thoughts and plans, respectively. 81.7%, 68.7% and 42.6% of young people 

reported that their parents usually do not check their tasks, do not understand their problems 

and concerns and do not know what they do in their free time respectively. It was found that 

13% of adolescents suffer bullying, with a significant association with gender, age and 

maternal education (p<0.05). The 13% prevalence of victimization was associated with the 

low amount of time allocated by parents to spend time with their children. We conclude that 

adolescents who are victims of bullying are more exposed to depressive behaviors, suicidal 

ideation and planning. However, living with parents linked to an emotional relationship 

reduces depressive and suicidal behaviors. 

 

Keywords: bullying; mental health; parental involvement; depressive behavior; suicidal 

behavior; teenagers. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA EUROPEAN JOURNAL OF PEDIATRICS, CUJAS 

NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A. 

 
INTRODUÇÃO 

 
O bullying pode ser definido como uma subcategoria de violência, manifestada por 

comportamentos agressivos e intencionais repetitivos [1] com a finalidade de intimidar e 

maltratar, causando sofrimento, dor, humilhação e angústia [2]. Ressalta-se a importância de 

pesquisar tal tema durante a adolescência, visto que sua prevalência pode variar entre 10,0 e 

40,5% [3], apresentando prevalências maiores entre os meninos [4]. É justamente nessa fase 

do desenvolvimento que ocorrem significativas modificações psicológicas, biológicas e 

sociais [5-6]. 

O bullying vem sendo associado a problemas relacionados à saúde mental, social e 

física da vítima e do agressor [7] , podendo desencadear comportamentos agressivos, quadros 

depressivos e dificuldade de se relacionar com outras pessoas [8]. Além disso, o bullying 

corrobora com maiores níveis de ansiedade, baixa autoestima, isolamento, comportamentos de 

alto risco como excesso de substâncias, diminuição no desempenho escolar e desmotivação 

[9-10]. Comportamentos estes que podem levar a situações extremas como automutilação e 

comportamento suicida [11-13].  

Diferente do impacto negativo do bullying na saúde mental dos adolescentes, tem-se 

as boas relações familiares como um fator protetivo para problemas relacionados à saúde 

mental [14]. Ademais, a boa comunicação, envolvimento afetivo e apego positivo com as 

figuras parentais são fatores de proteção para o bullying [2]. Neste sentido, crianças e 

adolescentes inseridos em famílias em contexto de conflito, escassez de diálogo, pouco 

suporte parental, violência doméstica, desarmonia e relações marcadas por estresse ou 

violência apresentam probabilidade elevada de envolvimento em situações de bullying [14-

16]. 

Diante da importância da relação com os pais sobre o efeito que o bullying repercute 

na saúde mental, estudo realizado no Peru, destaca que o apoio dos adultos em casa mitiga as 

consequências negativas da vitimização por bullying, mantendo altos níveis de satisfação com 

a vida comparado com adolescentes que não possuem suporte familiar [17]. Contudo, até o 

presente momento não se sabe o impacto das relações familiares na associação com o 

bullying e os aspectos depressivos, incluindo comportamentos suicidas. Visando avaliar 

possíveis fatores protetivos para que as chances de consequências trágicas sejam atenuadas ou 
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até mesmo diminuídas, o objetivo do presente estudo é analisar o impacto da relação parental 

na associação entre o bullying e comportamentos depressivos e suicidas em adolescentes. 

 
MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo e transversal com base 

escolar e abrangência estadual. As diretrizes de estudos observacionais padronizados em 

epidemiologia (STROBE) para estudos transversais foram seguidas para esta pesquisa [18]. O 

protocolo de investigação foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade de Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000- 10/CEP-UPE: 

159/10). Todas as determinações da Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 

foram respeitadas. Além disso, o presente trabalho teve a anuência da Secretaria de Educação 

e Cultura (SEDUC) do Estado de Pernambuco, que forneceu os dados referentes ao censo 

escolar. 

A população alvo, estimada em 373.386 sujeitos foi constituída por estudantes do 

ensino médio matriculados na rede pública estadual, entre 14 e 19 anos. Para o cálculo do 

tamanho da amostra foram adotados os seguintes parâmetros: intervalo de confiança de 95%; 

erro máximo tolerável de 2%; efeito de delineamento amostral de dois; e prevalência estimada 

em 50% (opção adotada em função dos múltiplos fatores analisados no estudo) e acréscimo de 

20% para possíveis perdas e recusas. A partir destes parâmetros, o tamanho amostral mínimo 

foi estimado em 5.683 escolares. Este procedimento foi efetuado utilizando-se o programa 

SampleXS, distribuído pela Organização Mundial de Saúde para apoiar o planejamento 

amostral em estudos transversais. A seleção dos estudantes foi realizada por meio de 

amostragem por conglomerados em dois estágios. 

A seleção da amostra foi por conglomerados em dois estágios. No primeiro estágio, a 

unidade amostral foi a escola, selecionada por amostragem aleatória estratificada segundo a 

distribuição das escolas por porte (número de alunos matriculados no ensino médio e 

observaram-se os seguintes critérios: pequeno <200 alunos; médio 200-499 alunos; e grande 

porte >500 alunos) e gerência regional considerando-se a proporcionalidade de distribuição 

em 17 microrregiões do Estado. No segundo, foram sorteadas turmas, considerando a 

distribuição das escolas por turno (diurno/noturno) e séries nas escolas selecionadas no 

estágio anterior (1º, 2º e 3º ano). O sorteio das escolas, do porte escolar e das turmas foi 

realizado mediante o programa randomizer, disponível em: www.reandomizer.org, que 

forneceu números aleatórios, nos quais, os pontos vermelhos no mapa (FIGURA 1) 

http://www.reandomizer.org/
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representam os locais das escolas sorteadas e que consequentemente participaram do estudo. 

Os dados foram coletados mediante uso de uma versão adaptada do questionário 

Global School-Based Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) previamente validado e comumente usados em pesquisas com adolescentes [19-

20]. Antes do início da coleta de dados, um estudo piloto foi conduzido a fim de testar a 

aplicabilidade do instrumento. Os dados foram coletados em uma escola de referência da rede 

pública estadual de ensino na cidade do Recife-PE, com uma amostra de 86 adolescentes com 

idade de 14 a 19 anos. Os indicadores de reprodutibilidade apresentaram um coeficiente de 

correlação intraclasse de moderados a altos na maioria dos itens do questionário, tendo os 

coeficientes de concordância (índice kappa) variado de 0,563 a 1,00. 

A aplicação dos questionários foi efetuada em sala de aula na forma de entrevista 

coletiva sem a presença dos professores. Os estudantes foram assessorados por dois 

aplicadores previamente treinados, que esclareceram e auxiliaram no preenchimento dos 

dados. Todos os alunos foram informados que sua participação era voluntária e que os 

questionários não continham qualquer tipo de identificação pessoal. Os alunos também foram 

informados de que poderiam desistir em qualquer etapa da coleta de dados. Um termo de 

consentimento foi usado para obter dos pais de estudantes com idade inferior a 18 anos 

permissão para que participassem do estudo. Estudantes com 18 anos ou mais assinavam o 

próprio termo e indicavam a sua concordância em participar do estudo. 

As informações pessoais, variáveis socioeconômicas e sociodemográficas foram 

adquiridas através da versão traduzida e adaptada do Global School-based Student Health 

Survey (GSHS), proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), oriundas de perguntas 

diretas relacionadas ao sexo, idade, cor da pele, estado civil, local da residência, ocupação e 

escolaridade da mãe a saber: "Qual o seu sexo?", "Qual a sua idade, em anos?", “ Você se 

considera: branco, preto, pardo, amarelo ou indigena?”, “Qual o seu estado civil?”, “A sua 

residência fica localizada na região/área urbana ou rural?”, “Você trabalha?” e "Marque a 

alternativa que melhor indica o nível de estudo da sua mãe", respectivamente. 

Sobre a vitimização do bullying, para a obtenção de respostas mais fidedignas, foi lido 

o texto padrão conceituando o bullying para todos os jovens “O bullying ocorre quando um 

estudante diz ou faz coisas ruins ou desagradáveis para outro estudante. Também é 

considerado bullying quando um estudante é humilhado ou quando ele é isolado 

propositalmente”. Após a leitura, foi questionado “Durante os últimos 30 dias, de que maneira 

você geralmente sofreu bullying? Podendo o adolescente marcar apenas uma das respostas: 

“Eu não sofri bullying nos últimos 30 dias”, “Eu fui atacado, chutado, empurrado ou trancado 
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em algum lugar contra a minha vontade”, “Eu fui ridicularizado por causa da cor da minha 

pele”, “Eu fui ridicularizado por causa da minha religião”, “Eu fui ridicularizado com 

brincadeiras, comentários ou gestos sexuais”, “Eu fui isolado, deixado de fora de atividades 

ou completamente ignorado”, “Eu fui ridicularizado por causa da aparência do meu corpo ou 

do meu rosto” e “Eu sofri alguma outra forma de bullying”. Com as referidas respostas, foi 

criada uma variável dicotomizada “não sofreu bullying” e “sofreu bullying”. 

O comportamento depressivo, ideação suicida e planejamento suicida foram obtidos 

pelas perguntas “Durante os últimos 12 meses, você se sentiu “muito triste” ou “sem 

esperança”, quase todos os dias, durante duas semanas ou mais seguidas, a ponto de você ter 

que parar de fazer suas atividades normais?”, “Durante os últimos 12 meses, você já pensou 

seriamente em tentar suicídio?” e “Durante os últimos 12 meses, você fez planos sobre como 

tentaria se suicidar?”, respectivamente, tendo as respostas dicotômicas “sim” e “não”. Sabe-se 

que não há exames complementares para avaliação do risco de suicídio, por isso acrescentar 

perguntas na avaliação aumenta a sensibilidade de se conseguir detectar essa problemática 

[21]. 

Os comportamentos afetivos dos pais foram avaliados através das perguntas “Durante 

os últimos 30 dias, com que frequência seus pais ou responsáveis verificaram se as suas 

tarefas escolares estavam feitas?”, “Durante os últimos 30 dias, com que frequência seus pais 

ou responsáveis entenderam seus problemas e preocupações?” e “Durante os últimos 30 dias, 

com que frequência seus pais ou responsáveis realmente sabiam o que você estava fazendo no 

seu tempo livre?”, sendo as respostas baseadas na escala de Likert, sendo de Nunca até 

Sempre. As respostas foram dicotomizadas tendo como uma boa relação aqueles que 

responderam “A maioria das vezes” e “Sempre” e ruim como aqueles que responderam 

“Nunca”, “Raramente” e “Algumas vezes”. 

O procedimento de tabulação dos dados foi efetuado por meio do programa Epi Data 

(versão 3.1), um sistema de domínio público distribuído pelo Departamento de Saúde e 

Serviço Social dos Estados Unidos. No caso em tela, o questionário foi importado de um 

formato de arquivo de texto (extensão TXT) para o formato de arquivo de questionário 

(extensão QES) do Epi Data. O recurso “CHECK” foi utilizado para controlar eletronicamente 

a entrada de dados na fase de digitação. Com o intuito de detectar erros na entrada de dados, 

os dados foram redigitados em outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi 

Data, foi gerado um arquivo, contendo informações sobre os erros de digitação, a fim de 

corrigi-los e orientar o processo de revisão e limpeza do banco de dados. 

A análise dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS Statistics (versão 
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20.0) para Windows. Foram utilizados procedimentos de estatística descritiva e inferencial. 

Na análise descritiva, foi observada distribuição de frequências. Na análise inferencial, foi 

utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (χ2), a fim de analisar a associação entre o 

bullying e a saúde mental em adolescentes, explorar os possíveis fatores de confusão e 

identificar a necessidade de ajustamento estatístico das análises. 

Recorreu-se à regressão logística binária através da estimativa da razão de chances 

(odds ratio = OR) e intervalos de confiança de 95%, para expressar o grau de associação entre 

a variável independente (comportamentos depressivos e suicidas) e as variáveis dependentes 

relacionadas à saúde mental (bullying), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores 

de confusão, neste caso, de forma principal, a relação parental. 

Para analisar a inclusão ou não das variáveis no modelo estatístico, recorreu-se ao teste 

de “Omnibus” (p<0,05 para cada bloco), o teste de “Nagelkerke r square” e o teste “Hosmer 

Lemeshow” (P>0,05) para cada modelo, sendo testadas as variáveis que possuíam alguma 

associação de acordo com a literatura como sexo, idade, ocupação e escolaridade materna. 

Além da análise das variáveis preditivas do modelo final, foi testada a ocorrência de interação 

e sendo encontrada, as análises foram realizadas de forma estratificada a depender 

dascategorias referentes à variável. As variáveis foram introduzidas nos modelos 

utilizando o método “Enter”. 
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RESULTADOS 

 
Oitenta e cinco escolas foram visitadas em 48 cidades do Estado de Pernambuco 

(região Nordeste do Brasil). Nas escolas selecionadas, um total de 7.195 alunos foram 

avaliados e entre aqueles 919 estavam fora da faixa etária alvo (idade ≤ 13 ou ≥ 20 anos) e 32 

questionários foram excluídos por causa de dados inconsistentes e incompletos. Assim, foram 

incluídos no estudo 6.244, sendo 59,7% meninas e 53,4% com idade entre 16 e 17 anos. As 

características da amostra e as prevalências dos comportamentos depressivos e de afetividade 

com os pais, estratificadas pela vitimização do bullying, assim como as suas associações, 

estão presentes na tabela 1. Foi observado que 11,1% e 7,5% dos jovens já pensaram e 

planejaram o suicídio respectivamente. Além disso, notou-se que 81,7%, 68,7% e 42,6% dos 

adolescentes relataram que os pais normalmente não verificam suas tarefas, não entendem 

seus problemas e preocupações e não sabem o que eles fazem no tempo livre, 

respectivamente. Constatou-se que 13,0% dos adolescentes sofreram algum tipo de bullying e 

a vitimização do bullying está associada significativamente com o sexo, idade e escolaridade 

materna (p<0,05). 

Ao avaliar apenas os adolescentes que sofreram bullying, observamos que aqueles 

adolescentes em que os pais não verificavam suas tarefas escolares, não entendiam seus 

problemas e preocupações e não sabiam o que seus filhos faziam no tempo livre apresentavam 

maiores prevalências de comportamentos depressivos (85,3%, 81,2% e 56,5%), ideação 

suicida (90,4%, 87,8% e 61,7%) e planejamento suicida (88,5%, 87,7% e 62,8%), 

respectivamente, conforme a figura 2.  

Nas análises ajustadas, presentes na tabela 2, encontrou-se maiores chances de se ter 

comportamentos depressivos nos adolescentes que sofriam bullying e os pais não verificavam 

suas tarefas escolares (OR=2,41; IC95%:2,0-2,9; p<0,001), não entendiam seus problemas e 

preocupações (OR=2,60; IC95%:2,1-3,1; p<0,001) e não sabiam o que seus filhos faziam no 

tempo livre (OR=2,97; IC95%:2,4-3,7; p<0,001), quando comparados aos adolescentes que 

não sofriam bullying. Ademais, maiores chances de ideação suicida foram observadas nos 

adolescentes que sofriam bullying e os pais não verificavam suas tarefas escolares (OR=3,50; 

IC95%:2,8-4,3; p<0,001), não entendiam seus problemas e preocupações (OR=3,79; 

IC95%:3,0-4,7; p<0,001) e não sabiam o que seus filhos faziam no tempo livre (OR=4,30; 

IC95%:3,3 -5,6; p<0,001), quando comparados aos adolescentes que não sofriam bullying. 

Além da ideação suicida, maiores chances de planejamento suicida também foram 

encontradas nos adolescentes que sofriam bullying e os pais não verificavam suas tarefas 
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escolares (OR=3,31; IC95%:2,6-4,3; p<0,001), não entendiam seus problemas e preocupações 

(OR=3,62; IC95%:2,8-4,7; p<0,001) e não sabiam o que seus filhos faziam no tempo livre 

(OR=3,48; IC95%:3,1 -5,6; p<0,001), quando comparados aos adolescentes que não sofriam 

bullying. 

Na figura 3, observamos uma redução significante das prevalências de 

comportamentos depressivos (45,4 Vs. 3,6%), ideação suicida (54,0% Vs. 2,1%) e 

planejamento suicida (53,5% Vs. 2,3%) quando os pais verificavam as tarefas escolares dos 

seus filhos, entendiam os problemas e preocupações dos seus filhos e sabiam o que seus filhos 

faziam no tempo livre simultaneamente, ao comparar aqueles que os pais não tinham nenhum 

desses comportamentos (p<0,001). 

 

DISCUSSÃO 

 

O nosso objetivo foi analisar o impacto da relação parental na associação entre o 

bullying e comportamentos depressivos e suicidas em adolescentes. Dentre os principais 

resultados, destaca-se: 1) A prevalência de adolescentes que sofreram bullying foi de 13%, 

sendo maior entre os adolescentes do sexo masculino, nos mais novos e naqueles que a mãe 

possuía um menor tempo de estudo; 2) Foi observado que 11,1% e 7,5% dos jovens já 

pensaram e planejaram o suicídio respectivamente; 3) Notou-se que 81,7%, 68,7% e 42/6% 

dos adolescentes relataram que os pais normalmente não verificam suas tarefas, não entendem 

seus problemas e preocupações e não sabem o que eles fazem no tempo livre respectivamente; 

4) Os adolescentes que sofreram bullying e não tinham comportamentos afetivos com seus 

pais tinham mais chances de ter comportamentos depressivos, ideação e planejamento suicida, 

quando comparados com aqueles que não sofriam bullying ou sofriam, mas tinham 

comportamentos afetivos com seus pais, independentemente do sexo, idade, escolaridade 

materna, cor de pele e região e 5) A importância dos comportamentos afetivos em relação aos 

comportamentos depressivos, ideação e planejamento suicida se mostra mais evidente ao se 

avaliar tais comportamentos de forma simultânea, sendo observadas prevalências 

significativamente menores de tais comportamentos quando os pais se mostram mais 

presentes na vida dos seus filhos. 

A prevalência encontrada de 13% de adolescentes que sofriam bullying foi menor que 

a encontrada na literatura. Neste sentido, pesquisa que compilou dados globais entre 2003 e 

2015 encontrou uma prevalência de 30,5% [22], mas assim como o constatado em nosso 
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estudo, nesta pesquisa também foram observadas maiores prevalências no sexo masculino, 

nos mais novos e naqueles com um menor nível socioeconômico, fator este que avaliamos 

por intermédio do tempo de estudo da mãe. Essa diferença na prevalência geral pode ser dar 

pela idade do grupo do referido trabalho, visto que avaliaram adolescentes com idade entre 

12 e 17 anos e no nosso estudo avaliamos com idade entre 14 e 19 anos, sendo a idade uma 

variável que tem associação significante com a vitimização do bullying, associação observada 

no presente estudo. 

Constatamos que 11,1% e 7,5% dos jovens já pensaram e planejaram o suicídio, 

respectivamente. Prevalências próximas das encontradas no estudo que avaliou 280,076 

adolescentes com idade entre 13 e 17 anos, sendo 12,1 e 11,1% para ideação e planejamento 

suicida, respectivamente [23]. Contudo, pesquisa intercontinental obteve prevalências 

superiores quanto a ideação e planejamento suicida em adolescentes com idade entre 13 e 17, 

observando 16,9% e 17,0%, respectivamente [24]. É importante destacar que a 

heterogeneidade das prevalências entre os países pode ser oriunda das diferenças culturais 

[25]. 

Um fato preocupante foi a alta prevalência dos adolescentes que os pais normalmente 

não verificam suas tarefas, não entendem seus problemas e preocupações e não sabem o que 

eles fazem no tempo livre, sendo estas 81,7%, 68,7% e 42,6%, respectivamente. Neste 

contexto, a privação dos componentes afetivos motivada pela negligência dos pais, pode 

reduzir consideravelmente os níveis de satisfação com a vida do adolescente, impactando 

negativamente sua percepção de suporte familiar [17]. Os baixos níveis de envolvimento com 

os filhos, resultam na construção de ambientes familiares vulneráveis, desfavorecendo a 

interação e a elaboração de princípios e valores, que se farão necessários para além da esfera 

familiar [26]. 

Os adolescentes que sofreram bullying, mas não tiveram os comportamentos afetivos 

com seus pais, manifestaram maiores chances de ter comportamentos depressivos, ideação e 

planejamento suicida. Devido a inadequação na atmosfera familiar, aspectos como a 

dificuldade de comunicação, atrelado a comparações tendenciosas na relação parental-filial, 

percepção de abandono e a percepção por parte do jovem de ser o problema familiar, são 

pontos que contribuem para o agravamento do quadro da vítima [27]. Ademais, evidências 

apontam que a vitimização do bullying estabelece uma relação direta com o comportamento 

depressivo e comportamento suicida, frisando o comportamento depressivo como estado 

mediador, entre o bullying e o comportamento suicida [28]. Ou seja, jovens que expressam 

níveis reduzidos de suporte parental, associado ao bullying e ao comportamento depressivo, 
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podem apresentar maiores propensões ao comportamento suicida [29]. Detectamos que 

comportamentos afetivos de forma simultânea reduzem significativamente o impacto dos 

comportamentos depressivos, ideação e planejamento suicida em adolescentes vítimas de 

bullying. Tal ponto reforça a importância de um ambiente familiar como forma de blindar os 

jovens de problemas depressivos, visto que interações positivas, proporcionadas pela relação 

parental de qualidade, favorece o estímulo ao desenvolvimento de mecanismos atenuantes 

por parte do adolescente, capazes de atuar de maneira protetiva contra o bullying escolar [30]. 

A intervenção familiar por meio dos comportamentos afetivos pode instaurar conexões 

benéficas entre pais e filhos, viabilizando a elaboração de um ambiente saudável, onde o 

adolescente tem maior percepção de amparo e aceitação, dispondo do apoio necessário para 

lidar com suas emoções, minimizando assim, o comportamento depressivo [31]. Deste modo, 

o cuidado, afeto e atenção com os jovens podem prevenir o comportamento suicida, [32]. 

Além disso, uma vez que, a exposição contínua a agressões, associado ao estado de solidão, 

percepção de rejeição, conflitos, falta de apoio dos colegas e supervisão dos pais, são fatores 

que propiciam elo significativo com o comportamento suicida nos adolescentes [23], 

desenvolvendo um intenso sofrimento psíquico e físico, que reflete em seu cotidiano [33]. 

Algumas limitações precisam ser consideradas como o erro de causalidade reversa, 

frequente na interpretação de estudos transversais, e as medidas autorreferidas relacionadas 

aos comportamentos depressivos e suicidas. Neste sentido, seria interessante a confirmação do 

diagnóstico por meio de entrevista psiquiátrica estruturada, mas ciente da amostra do presente 

estudo, tal forma seria de difícil aplicação. Ademais, mesmo ciente das limitações inerentes 

ao uso do questionário, os indicadores de reprodutibilidade apresentaram coeficiente de 

correlação intraclasse de moderados a altos nos itens usados do instrumento e é importante 

destacar que visamos fazer um rastreio geral dos comportamentos, fato que pode trazer 

indícios de problemas relacionados à saúde mental que devem ser avaliados previamente para 

que intervenções sejam realizadas. Entre os pontos fortes destacamos não só o resultado 

inédito até o momento, mas também o rigor metodológico, devido ao controle de possíveis 

fatores de confusão como a representatividade da população de estudantes das escolas da rede 

pública do ensino médio do Estado de Pernambuco, levando em consideração os 

procedimentos de amostragem que foram estabelecidos para garantir que o banco fosse 

composto por estudantes adolescentes que frequentassem as escolas em seus diferentes turnos. 

 

CONCLUSÃO 

Observamos uma prevalência de 13% de vitimização do bullying e uma alta 
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prevalência de pais que não destinam um maior tempo para o convívio com seus filhos. 

Ademais, concluímos que os adolescentes vítimas do bullying estão mais expostos à 

comportamentos depressivos, ideação e planejamento suicida, mas essa exposição reduz 

significativamente quando estes têm mais convívio com seus pais e possuem comportamentos 

afetivos como: verificar suas tarefas escolares, entender seus problemas e preocupações e 

saber o que eles fazem no tempo livre. 
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TABELAS  

 

Tabela 1 – Prevalências relacionadas às características socioeconômicas e demográficas e 

suas associações com a vitimização do bullying em adolescentes estudantes do ensino médio 

da rede pública estadual de ensino de Pernambuco (n=6.244). 
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Tabela 2. Razão de chance (Odds ratio) bruta e ajustada dos comportamentos afetivos entre os pais e filhos e os comportamento s relacionados à saúde mental 

(comportamento depressivo, ideação e planejamento suicida) em em adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública estadual de ensino de 
Pernambuco (n=6.244). 

 

Continua na página seguinte. 



21 

 

Continuação: 

 Fonte: O autor (2024). 
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FIGURAS 

 

Figura 1. Localização geográfica das escolas sorteadas e coletadas para inquérito 

epidemiológico transversal de base escolar.

 

Fonte: O autor (2024). 
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Figura 2. Prevalências entre os comportamentos afetivos dos pais com seus filhos 

relacionados ao bullying e simultaneamente problemas relacionados à saúde mental 

(comportamentos depressivos [A], tiveram ideação suicida nos últimos 12 meses [B] e 

tiveram planejamento suicida nos últimos 12 meses [C]) em adolescentes estudantes do 

ensino médio da rede pública do Estado de Pernambuco. 

 

Fonte: O autor (2024). 
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Figura 3. Prevalências e associação entre a simultaneidade entre os comportamentos 

afetivos dos pais com seus filhos (Os pais verificam as tarefas escolares dos seus filhos, 

entendem os seus problemas e preocupações e sabem o que os filhos fazem no tempo 

livre) e problemas relacionados à saúde mental(comportamentos depressivos [A], tiveram 

ideação suicida nos últimos 12 meses [B] e tiveram planejamento suicida nos últimos 12 

meses [C]) em adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública do Estado de 

Pernambuco. 

Fonte: O autor (2024). 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA: 

European Journal of Pediatrics 
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APÊNDICE A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – TERMO NEGATATIVO DE CONSENTIMENTO 
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APÊNDICE D – VERSÃO ADAPTADA DO GLOBAL SCHOOL-BASED STUDENT 

HEALTH SURVEY (GSHS) 
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