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Resumo

O bullying e a Afetividade Negativa sao amplamente discutidos na seara dos estudos da
psicologia, especialmente em contextos envolvendo criangcas e adolescentes. A
Afetividade Negativa ¢ um constructo psicolégico composto pelos fatores ansiedade,
depressao e estresse. Evidéncias indicam que a vivéncia de bullying pode estar
associada a niveis elevados de Afetividade Negativa, contribuindo para o aumento do
sofrimento psicoldgico nesse publico. Diante disso, chegou-se a seguinte questdao
problema: Como o bullying e suas diferentes formas de envolvimento (vitimacdo e
perpretagdo) estao relacionados a Afetividade Negativa em criangas e adolescentes?
Para responder a indagagdo, foram realizados dois estudos. O estudo 1 teve como
objetivo reunir evidéncias de validade fatorial e precisao da medida Depression Anxiety
Stress Scales - Youth Version (DASS-Y) para o contexto brasileiro. Foram realizadas
analises fatoriais exploratdria, além da Teoria de Resposta ao Item (TRI). As analises
foram realizadas nos softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
Jeffreys's Amazing Statistics Program (JASP) e R, e incluiram métodos como analise
fatorial categorica, utilizando o estimador Diagonally Weighted Least Squares (DWLS)
e a Teoria de Resposta ao Item (TRI), especificamente o modelo de resposta graduada.
Os resultados confirmaram a estrutura trifatorial (depressdo, ansiedade e estresse) da
escala, com indicadores de ajuste adequados (CFI = 0,91). As subescalas demonstraram
alta consisténcia interna (o variando entre 0,85 e 0,87). O estudo 2 teve como objetivo
adaptar e validar a Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse - Versao Juvenil (DASS-
Y) no Brasil. Também se investigou a relagdo entre bullying e Afetividade Negativa.
Para atingir tais objetivos foram realizadas Analises Fatoriais Confirmatérias (AFC) e
Modelagem por Equagdes Estruturais (AEE). As andlises foram realizadas nos
Softwares SPSS, JASP e R. Os resultados revelaram uma estrutura trifatorial, com
indices de ajustes adequados (CFI = 1,0, TLI = 1,0, RMSEA = 0,00). As andlises
inferenciais realizadas identificaram que tanto a vitimagdo quanto a perpetragdo de
bullying estdo associadas a niveis mais altos de Afetividade Negativa. A andlise
estrutural indicou que o modelo testado se ajustou significativamente melhor aos dados
observados do que o modelo baseline, oferecendo forte suporte estatistico para a
robustez do modelo. Os achados desta pesquisa oferecem contribui¢des relevantes,
como a validagdo de um instrumento psicometricamente robusto para avaliar
Afetividade Negativa em jovens brasileiros € a ampliacdo do entendimento sobre o
impacto do bullying na saude mental. Conclui-se que interven¢des devem priorizar
acoOes voltadas para suporte emocional e estratégias de enfrentamento que atenuem os
efeitos negativos do bullying.

Palavras — chave: psicometria, criangas, adolescentes, estudo de validacao



Abstract

Bullying and Negative Affectivity are widely discussed in psychology, especially in
contexts involving children and adolescents. Negative Affectivity is a psychological
construct composed of anxiety, depression, and stress. Evidence suggests that
experiencing bullying may be associated with high levels of Negative Affectivity,
contributing to increased psychological distress in this population. Therefore, the
following question arose: How are bullying and its different forms of involvement
(victimization and perpetration) related to Negative Affectivity in children and
adolescents? Two studies were conducted to answer this question. Study 1 aimed to
gather evidence of the factorial validity and accuracy of the Depression Anxiety Stress
Scales - Youth Version (DASS-Y) measure for the Brazilian context. Exploratory factor
analysis and Item Response Theory (IRT) were performed. The analyses were
performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Jeffreys's
Amazing Statistics Program (JASP), and R software, and included methods such as
categorical factor analysis using the Diagonally Weighted Least Squares (DWLS)
estimator and Item Response Theory (IRT), specifically the graded response model. The
results confirmed the scale's three-factor structure (depression, anxiety, and stress), with
adequate fit indicators (CFI = 0.91). The subscales demonstrated high internal
consistency (a ranging from 0.85 to 0.87). Study 2 aimed to adapt and validate the
Depression, Anxiety, and Stress Scale - Youth Version (DASS-Y) in Brazil. The
relationship between bullying and Negative Affectivity was also investigated. To
achieve these objectives, Confirmatory Factor Analysis (CFA) and Structural Equation
Modeling (SEA) were performed. The analyses were performed using SPSS, JASP, and
R software. The results revealed a three-factor structure with adequate fit indices (CFI =
1.0, TLI = 1.0, RMSEA = 0.00). The inferential analyses identified that both bullying
victimization and perpetration are associated with higher levels of Negative Affectivity.
The structural analysis indicated that the tested model fit the observed data significantly
better than the baseline model, providing strong statistical support for the model's
robustness. The findings of this research offer relevant contributions, such as the
validation of a psychometrically robust instrument to assess Negative Affectivity in
Brazilian youth and the expansion of understanding of the impact of bullying on mental
health. It is concluded that interventions should prioritize actions aimed at emotional
support and coping strategies that mitigate the negative effects of bullying.

Keywords: psychometrics, children, adolescents, validation study
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1 Introducao

O bullying abrange diversas formas de intimidagdo, como a fisica, a verbal ¢ a
psicologica, incluindo criticas e agdes humilhantes, com o intuito de provocar medo,
angustia ou danos em uma ou mais pessoas (Bartlett & Bartlett, 2011; Branch, Ramsay
& Barker, 2013; Notelaers et al., 2018; Khalique et al., 2018; Zych et al., 2019). Esse
comportamento ¢ caracterizado por atos de violéncia intencional que se repetem de
forma deliberada e recorrente, com o objetivo de causar sofrimento as vitimas em uma
relacdo marcada por desigualdade de poder (Ferreira & Neves, 2017; Gladden, et al.,
2014; Gladden, et al., 2008; Olweus, 2011; Olweus, 2013; Perecira; Silva & Nunes,
2009; Walters, 2020). Em um episodio de bullying, os individuos podem ocupar os
papéis de agressor (ou perpetrador), agressor/vitima, vitima ou testemunha. Também ¢é
comum que haja uma sobreposic¢do entre vitimagao e perpetracdo, em que individuos os
quais inicialmente sdo vitimas podem se tornar agressores e vice-versa. Cada uma
dessas posigdes ¢ significativa e acarreta impactos negativos como consequéncia dos
episodios vivenciados (Granado et al., 2021; Landazabal et al., 2018; Li et al., 2021;
Vieira et al., 2021; Zych et al., 2019; Zych et al., 2020).

Essas defini¢gdes convergem para destacar a complexidade e abrangéncia dos
efeitos especificos nas vitimas, sendo estes a reducdo da autoestima, da autoconfianca e
a ameaca a dignidade da pessoa alvo, submetendo-a a humilhagdes e lesdes (Barreto &
Heloani, 2015; Torres et al., 2016). Essa forma de comportamento prejudicial ndo
apenas impacta a qualidade do bem-estar psicoldgico da vitima, mas também evidencia
a seriedade das consequéncias que podem se estender para além do ambito social
(Franco et al., 2020; Hamburger, Basile & Vivolo, 2011; Olweus, 2013; Wang, Iannotti

& Nansel, 2009; Xiao, 2021).
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A palavra "bullying" deriva do verbo inglés bully que tem sido traduzido como a
designacdo de pessoa cruel, intimidadora, agressiva (Ferreira & Neves, 2017), porém
ainda nao ha uma tradugdo direta no Brasil (Rigatti, 2019). A adog¢do universal desse
termo se deve a dificuldade de encontrar um equivalente nativo em idiomas, isso devido
a amplitude do conceito atribuido a palavra bullying, o que dificulta a identificacdo de
um termo correspondente em outros idiomas (Lopes-Neto, 2005). Nos ultimos trinta
anos, a problematica do Bullying evoluiu como um tema amplo e significativo,
impulsionando o surgimento de subtemas e terminologias adicionais (mobbing, assédio
moral, violéncia doméstica, dentre outros). Esse enriquecimento conceitual ndo apenas
amplia a compreensao desse assunto em termos sociais, mas também contribui para sua
exploragdo no contexto cientifico (Nielsen & Einarsen, 2018).

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE
(IBGE, 2016) revelam que 7.4% dos adolescentes do 9° ano do ensino fundamental
frequentemente se sentem humilhados por provocacdes dos  colegas.
Internacionalmente, os jovens reportam taxas alarmantes de agressdo fisica (16.3%) e
emocional (18.4%) (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg & Van-Ijzendoorn, 2013;
Garcia-Moreno et al., 2013). Nesse sentido, criangas e adolescentes enfrentam
frequentemente situagdes de risco, e € possivel que a combinagdo ou a sequéncia desses
fatores contribuam para o surgimento de transtornos mentais durante a infancia e a
adolescéncia (Belfer, 2008; Crapanzano, Frick & Terranova, 2010).

Na infincia, sentimentos, como humor deprimido e ansiedade, podem ser mais
dificeis de identificar, uma vez que permanecem predominantemente no ambito do
sofrimento individual e t€ém impacto pouco visivel (Marsh & Graham, 2005). Por outro
lado, comportamentos externalizados, como hiperatividade e agressividade, geralmente

chamam mais a atencdo dos profissionais de saude devido a sua manifestacdo mais
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evidente (D'abreu & Marturano, 2010; Fridh, Lindstrom & Rosvall, 2015;
Garaigoordobil, 2015; Kowalski & limber, 2007; Oliveros et al., 2012; Perren et al.,
2010; Waasdorp & Bradshaw, 2015).

A medida que a crianga entra na adolescéncia, os desafios emocionais podem se
intensificar devido a complexidade adicional do desenvolvimento sexual e social
(United Nations Childrens Fund [UNICEF], 2020). Nessa fase, observa-se um aumento
progressivo do nivel de violéncia, com maior probabilidade de persisténcia ao longo da
vida, configurando um ciclo de dificil intervencdo e impacto na qualidade de vida a
curto ¢ a longo prazo (Mandela et al., 2003; Oliveira et al., 2014). Também ¢é notavel
que esses jovens sejam frequentemente expostos a experiéncias marcadas pela
intimidagdo, medo e vulnerabilidade pessoal, podendo levar ao surgimento de
problemas como depressdo, ansiedade e baixa autoestima entre os jovens (Cavalcanti et
al., 2019).

Nesse sentido, embora a escola deva favorecer a construcdo de valores ¢
autoestima, muitas vezes ela atua de forma contraditoria, levando a segregacao,
humilha¢do e exposi¢dao dos alunos (Cavalcanti et al., 2019). Essa exclusdo pode ocorrer
por atitudes discriminatdrias e auséncia de acolhimento (p. ex;. jovens marcados por
estigmas sociais), sendo estes alunos percebidos de forma negativa pelos colegas, o que
influencia sua participa¢do nas relacdes escolares, inclusive em episddios de bullying
(Franco et al., 2020).

Seguindo essa logica, o aumento vertiginoso do Bullying levou a criagdo da Lei
18.185 de 6 de novembro de 2015, que institui o Programa de Combate a Intimidagao
Sistematica (bullying) no Brasil [Diario Oficial da Unido, (Brasil, 2015), que, em

conjunto com o Cddigo Civil de 2002, desempenha um papel crucial ao oferecer suporte
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as vitimas do Bullying, especialmente no que diz respeito ao direito de indenizagdo por
lesdes corporais decorrentes de ato ilicito, como ocorre em brigas escolares.

Vale ressaltar que o Bullying ¢ um comportamento distinto de um transtorno
mental (Pereira; Silva & Nunes, 2009) e ¢ altamente reconhecido, tanto nacional como
internacionalmente, como um abuso sistematico de poder (Gladden, et al., 2014;
Gladden, et al., 2008; Olweus, 2011; Olweus, 2013; Pereira; Silva & Nunes, 2009;
Walters, 2020). Sua pratica tem efeitos adversos tanto sobre os envolvidos (sejam
vitimas, sejam agressores) quanto sobre aqueles que testemunham tais acgdes (os
espectadores). Estes ultimos frequentemente se sentem impotentes para intervir, gerando
desconforto e resultando em sofrimento para os observadores passivos (Pereira, Silva &
Nunes, 2009).

A pratica do Bullying muitas vezes estd relacionada a experiéncias de violéncia
doméstica ou familiar (Oliveira et al., 2014; Krug et al., 2002), maus-tratos parentais,
educagdo passiva sem imposi¢do de limites e a auséncia de exemplos familiares que
promovam o respeito ao proximo, a diversidade de género, a raca, aos padrdes corporais
e aos culturais, entre outros fatores (Oliveira, Silva & Silva, 2017). O Bullying esta
associado a uma ampla variedade de danos e a uma alta prevaléncia de problemas de
saude mental (Arseneault, Bowes & Shakoor, 2010; Nansel et al., 2001; Veronica,
2022).

Por exemplo, o envolvimento como agressor em casos de Bullying estd
relacionado a um pior ajuste psicossocial (Nansel et al., 2001), dificuldades de
aprendizagem (Burk et al., 2011), transtorno de conduta (Sourander et al., 2016),
transtorno antissocial (Sourander et al., 2007; Sourander et al., 2010; Vaughn et al.,

2010), depressdo e ansiedade (Medeiros et al., 2015; Sourander et al., 2007), transtorno
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bipolar (Vaughn et al., 2010) abuso de substancia (Weiss et al., 2011) e ideagao suicida
(Hamburger, Basile & Vivolo, 2011; Xiao, 2021).

Individuos envolvidos em dinamicas de bullying podem experimentar sintomas
que podem durar até idade adulta, sendo estes: dificuldade na socializagdo, ansiedade,
depressdo, ideacdo suicida, distirbios alimentares (anorexia ou bulimia nervosa),
diminui¢do do apetite, dores de cabeca, distirbios do sono, dor abdominal e fadiga
(Bandeira & Hutz, 2010; Hamburger, Basile & Vivolo, 2011; Rigby, 2003; Sansone &
Sansone, 2008; Wilkins-Shurmer et al., 2003; Xiao, 2021).

A tendéncia acumulativa da violéncia, em que o grau de agressividade aumenta
proporcionalmente a frequéncia dos atos, torna-se evidente em contextos nos quais as
agressdes se repetem ao longo do tempo, sem intervencdes eficazes. Conforme
apontado por Santos et al. (2020), a repeti¢do dos episoddios favorece a escalada da
violéncia, intensificando suas consequéncias psicologicas e sociais. Alguns atos de
violéncia, devido a sua esfera implicita, tendem a ser minimizados e tratados como
simples brincadeiras, o que dificulta a identificacdo, o controle e a prevencdo dessas
ocorréncias (Santos et al., 2020). Além disso, ¢ importante destacar que agressoes
verbais entre colegas, quando ndo devidamente resolvidas, tém o potencial de evolugdo
para agressoes fisicas em momentos futuros Camacho, 2001).

Nesse aspecto, tendo em vista o que foi exposto, verifica-se o seguinte: (a)
Bullying ¢ um comportamento que pode causar sofrimento psicoldgico, tanto para o
perpetrador quanto para a vitima (Klomek & Bradshaw, 2012; Olweus, 2013); (b) que o
sofrimento psicologico abrange a Afetividade Negativa, ansiedade, depressdo (Araujo,
2023) e estresse (Huang et al. 2020); (c) que os transtornos de humor e de ansiedade se
destacam como condigdes psiquidtricas de grande prevaléncia em criangas e

adolescentes (Kessler et al., 2010; Lawrence et al., 2015); e (d) que a Depression
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Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y) foi recentemente desenvolvida, e ha
poucas evidéncias sobre suas propriedades psicométricas em outras culturas e linguas, a
exemplo do Brasil (Szabo & Lovibond, 2022), o que se justifica estudar conjuntamente
sobre o comportamento de Bullying e sua relagio com a Afetividade Negativa em
criangas e adolescentes. Assim, para entender essa lacuna, a presente pesquisa também
tem como objetivo secundario adaptar e avaliar propriedades psicométricas da

Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y).

2 Fundamentacao Teodrica
2.1 Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version - DASS- Y

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS) foi criada com o objetivo
de avaliar uma ampla gama de sintomas relacionados a esses estados emocionais, ou
seja, Depressdo, Ansiedade e Estresse (Lovibond & Lovibond, 1995; Scholten, Velten,
Bieda, Zhang, & Margraf, 2017) e ja foi validada em diferentes tipos de amostras,
incluindo grupos clinicos e ndo clinicos (Antony et al., 1998; Brown et al., 1997; Clara
et al., 2001; Crawford & Henry, 2003; Norton, 2007; Page et al., 2005; Taylor et al.,
2001; Taylor et al., 2005), diferentes grupos étnicos e ja foi traduzida para mais de 50
idiomas diferentes tornando-se uma ferramenta amplamente reconhecida e utilizada
(Brown, 1997; Szab6 & Lovibond, 2022; Vignola & Tucci, 2014).

A estrutura da DASS se mantém consistente ao longo do tempo (Lovibond,
1998), possui evidéncias de validade convergentes, visto que seus fatores se
correlacionaram positivamente com outras medidas de Afetividade Negativa (Lovibond
& Lovibond, 1995) e com diagndsticos clinicos estabelecidos (Antony et al., 1998;
Brown et al., 1997), evidenciando sua utilidade como ferramenta vélida para avaliagdes

clinicas de rotina (Ng et al., 2007).
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Além da versdao completa de 42 itens, ha também versdes abreviadas, de 8 itens,
9 itens, 12 itens e de 21 itens (Kyriazos et al., 2018; Lovibond & Lovibond, 1995;
Osman et al., 2014; Shaw, Campbel, Runions & Zubrick, 2017). A versdo de 21 itens
(DASS-21) foi extensivamente estudada e apoiada devido a facilidade de preenchimento
e pontuagdo, bem como por sua validade discriminante satisfatoria na avaliacdo da
Afetividade Negativa em adultos (Daza et al., 2002; Pezirkianidis et al., 2018). Porém,
havia duvidas sobre sua aplicabilidade, em criangas e adolescentes (Patrick; Dyck &
Bramston, 2010; Shaw et al., 2017; Silva et al., 2016), bem como contradi¢des sobre
sua estrutura fatorial (Jovanoviy; Gavrilov-Jerkoviy & Laziy, 2019; Moore, Dowdy &
Furlong, 2017).

Estudos anteriores afirmavam que as versdes existentes da DASS direcionadas a
populacdo adulta poderiam ndo ser aplicaveis a avaliagdo do sofrimento psicologico
entre criancas e adolescentes (Patrick & Bramston, 2010; Shaw et al., 2017). Para
resolver esta questdo, Szab6 e Lovibond, (2022) desenvolveram a versdo jovem da
DASS, a Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y). Esta foi validada
para avaliar de forma abrangente os efeitos da Afetividade Negativa entre criangas e
adolescentes com idades entre 8 e 17 anos (Fower & Szabd, 2013; Szab6 & Lovibond,
2022).

Vale ressaltar que alguns estudantes, desde os primeiros anos escolares,
demonstram de maneira consistente acentuados problemas de comportamento
externalizante, caracterizados por hiperatividade, impulsividade, agressividade e
comportamentos antissociais (D'Abreu & Marturano, 2010). Por outro lado, também ¢
observada a manifestacdo de problemas internalizantes, como ansiedade e depressdo,

em alguns alunos (Bolsoni-Silva, Loureiro & Marturano, 2011; Picado & Rose, 2009).
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Estes jovens que enfrentam ansiedade e depressdo costumam demonstrar menor
motivacdo pelos estudos e encontram desafios na concentragdo durante as aulas
(Francine et al., 2015). Além disso, ¢ comum que esses adolescentes manifestem
comportamentos desadaptativos que refletem suas dificuldades, como a expressdo de
comportamento agressivo (Nie et al., 2017). A percep¢dao de estresse também esta
associada a um aumento na ocorréncia de problemas de saude mental, incluindo-se
também a hostilidade (Katherine, 2012; Pizzagalli, 2014; Vela, Kamarck & Shiffman,
2008).

Nesse cenario, considerando as evidéncias que apontam uma forte ligagdo entre
as dinamicas do Bullying, tanto do ponto de vista das vitimas quanto dos agressores, ¢
as questdes relacionadas a saide mental, sendo notadamente nido somente a
manifestagdo de ansiedade e depressdo, mas também um aumento no risco de tentativa
de suicidio, desempenho académico prejudicado, comportamento agressivo, autolesao e
outras questdes de natureza pessoal e interpessoal (Babae et al., 2021; Bokhari et al.,
2022; Ceballos-Ospino et al., 2019; Hutzell & Payne, 2018; Kim, Koh & Leventhal,
2005; Yen et al., 2013; Zwierzynska, Wolke & Lereya, 2013) a DASS-Y preenche uma
lacuna essencial no conjunto de instrumentos para avaliar estados emocionais negativos
em jovens.

A base empirica e a capacidade de pontuagao gradativa da DASS-Y em relagao
a gravidade dos sintomas enfatizam ainda mais sua importancia (Szabdé & Lovibond,
2022). Nesse contexto, os proximos paragrafos visam aprofundar a andlise sobre os
construtos, depressao, ansiedade e estresse, explorando suas conexdes com o bullying e

os impactos resultantes.
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2.2 Depressdo

A depressdo ¢ um dos transtornos mentais mais frequentes entre os adolescentes.
(Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2019). Os sinais caracteristicos incluem um
estado de animo deprimido, sentimentos de desesperanga, desvalorizacdo da propria
vida, autocritica intensa e uma diminui¢do na capacidade de sentir prazer, sendo um
estado conhecido como anedonia. Ressalta-se que esses sintomas precisam levar a um
sofrimento significativo, ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em
outras areas importantes da vida do individuo (American Psychiatric Association
[APA], 2014; Bainaboina, 2021; Lovibond & Lovibond, 1995; Martins et al., 2019). A
depressao pode afetar tanto criangas quanto adolescentes (Ma et al., 2021), apresentando
desafios tunicos em diferentes faixas etarias, suscitando, assim, preocupagdes
significativas. Isso ocorre devido a tendéncia dos sintomas em perdurar e influenciar o
processo de desenvolvimento humano, gerando repercussdes em diversas esferas e
desencadeando impactos adversos de ordem psicossocial (Clayborne et al., 2019; Couto
et al., 2021).

Estudos anteriores indicam que o desenvolvimento de sintomas de depressao, e
outros aspectos negativos, como a reducdo de desempenho académico, o aumento da
agressividade, a pratica de automutilagdo, sdo acarretadas pelo envolvimento em
comportamentos de bullying (Bokhari et al., 2022; Franco et al., 2020; Hutzell & Payne,
2018; Jung et al., 2023). Sob esse viés, um estudo realizado por Aratijo et al. (2023), que
teve por objetivo conhecer a relacdo entre perpetragdo de bullying e depressdo em
criangas e adolescentes no contexto escolar, identificou a relacdo preditora bidirecional
e correlacional entre perpetracdo do bullying e depressdo, corroborando, dessa forma,
outros estudos (Kaltiala-Heino et al., 2010; Krygsman & Vaillancourt, 2017; Le et al.,

2019; Liu et al., 2021; Ttofi et al., 2011; Turliuc et al., 2020; Wu et al., 2020; Wu et al.,
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2021; Zhang et al., 2020; He et al., 2022), em que o envolvimento com bullying pode
aumentar os sintomas depressivos, o que pode deixar o individuo vulneravel a novos
casos de bullying (Klomek et al., 2019).

Consoante a isso, o bullying exerce influéncia na vida dos adolescentes no que
diz respeito a constituicdo de suas relagcdes sociais e nas estratégias de enfrentamento
que desenvolvem para a autodefesa e protecdo (Franco et al., 2020). As vitimas de
bullying frequentemente experimentam ansiedade, estresse pos-traumatico e ideagdo
suicida, juntamente com problemas fisicos, a exemplo de dores de cabeca e problemas
estomacais (Bao et al., 2023). E importante enfatizar também que os efeitos do bullying
durante a infancia e adolescéncia podem persistir ao longo dos anos, afetando a vida
adulta (Monteiro et al., 2020; Nikolaou, 2021; Ttofi et al., 2011).

Tendo em vista que bullying é um grave problema de satde publica que produz
sérios impactos psicolégicos tanto nas vitimas quanto nos agressores (Veronica, 2022),
um estudo de revisdo foi realizado com o objetivo de avaliar sistematicamente a
associacdo entre bullying e sintomas depressivos em criancas e adolescentes. Foram
incluidos 31 estudos, com amostra total de 133.688 pessoas. Os resultados da
metanalise mostraram que o risco de depressdo em criangas e adolescentes que sofreram
bullying foi 2.077 vezes maior do que aqueles que ndo sofreram bullying; o risco de
depressdao em individuos agressores foi 1.073 vezes maior do que em individuos ndo
agressores; € o risco de depressdo em individuos que sofreram bullying e foram
intimidados foi 3.019 vezes maior do que em individuos que ndo foram intimidados (Ye,
Wu & He, 2023).

Estudo conduzido por Monteiro et al. (2020) investigou o impacto da vitimagao
do bullying na predi¢cdo de sintomas depressivos em criangas, a0 mesmo tempo em que

se examina o papel moderador dos valores nessa associacdo. Os resultados revelaram
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que a vitimacao de bullying e pontuagdes baixas em valores suprapessoais, normativos e
interativos foram associados a ocorréncia de sintomas depressivos. Além disso,
constatou-se que os valores normativos e interativos desempenharam um papel de
moderag¢do na relagdo entre depressao e bullying, sendo essa interagcdo mais pronunciada
em criangas que atribuiam menos importancia a valores sociais.

Como transi¢do para os proximos topicos, € pertinente explorar a emergéncia da
ansiedade como um elemento adicional nesse intricado cendario psicossocial,
aprofundando a compreensdo sobre os impactos inter-relacionados desses fatores na
saude mental. Ademais, as correlagdes entre ser vitima de bullying e manifestar
sintomas de depressdo e ansiedade, juntamente com uma saude geral debilitada e
ideagdo suicida, sdo notavelmente consistentes (Bannink, et al., 2014; Moore et al.,

2017; Perren, Dooley, Shaw & Cross, 2010).

2.3 Ansiedade

A ansiedade ¢ uma resposta natural e inerente a condicdo humana, sendo
experimentada por todas as pessoas em algum momento de suas vidas. Ela se torna um
problema patologico quando as reagdes associadas a ela sdo excessivas em relagcdo a
uma situagdo, seja real, seja imagindria, podendo, portanto, evoluir para um transtorno
psicologico dependendo da persisténcia e duragdo dos sintomas (Craske et al., 2017;
Sadock et al, 2017). Experiéncias de ansiedade desadaptativa compartilham
caracteristicas como a presenca de aflicio emocional, um aumento notavel do medo,
pensamentos persistentes de perigo iminente, manifestacdes de hiperexcitagdo
fisiologica, tensdo muscular e adog¢do de comportamentos cautelosos ou evitativos
(American Psychiatric Association, 2014; Lovibond, Lovibond, 1995). A origem dessa
reacdo intensificada ainda ndo esté4 totalmente compreendida, e, portanto, ¢ fundamental

conduzir pesquisas adicionais para aprofundar a compreensdo desse tema (Andrade et
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al., 2022), o que torna necessario a condu¢do de estudos adicionais com o intuito de
investigar a questao.

Dito isso, a ansiedade ¢ um dos problemas de saude mental mais comuns em
criancas e adolescentes (Higa-McMillan et al., 2016) e sua patogénese pode estar
relacionada a fatores ambientais, genéticos e fisiologicos (APA, 2014). Estudos como os
de Yuan, Zhou e Kang, (2023) e Bareeqa, et al., (2021) evidenciam essa influéncia ao
mostrar a conexao desse sintoma com as questdes socioecondomicas € o proprio periodo
pandémico da COVID- 19. A ansiedade também tem potencial influéncia em
comportamentos desviantes e na diminui¢do do funcionamento social (Costello et al.,
2003; Essau et al., 2000; Kampf et al., 2016). Estudos longitudinais também destacam
que individuos que experimentam sintomas de ansiedade na infincia t€ém uma
probabilidade maior de desenvolver transtornos de ansiedade na idade adulta (Copeland
et al., 2013; Higa-McMillan et al., 2016).

Ser vitima ou praticar diferentes formas de bullying, como o verbal, o fisico, o
relacional ou o cyberbullying, estd associado ao aumento de sintomas de ansiedade
generalizada, afetando significativamente diversas areas da vida (Gong, et al., 2022).
Tanto os agressores quanto as vitimas podem apresentar consequéncias emocionais
importantes, o que evidencia a necessidade de cuidados em satide mental para ambos os
grupos. Diante disso, ¢ fundamental que as estratégias de prevencao e intervengdo sejam
abrangentes e equitativas, contemplando todas as modalidades de bullying e
considerando a complexidade das experiéncias envolvidas (Gong et al., 2022; Turner et
al., 2014; Yockey et al., 2019). Além da ansiedade, o estresse também surge como uma
resposta comum diante dessas vivéncias, contribuindo para o agravamento do

sofrimento psicoldgico.
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2.4 Estresse

O Estresse ¢ um aspecto intrinseco, mas € uma parte especifica e essencial da
experiéncia humana (Rabenu, Yaniv & Elizur, 2016; Spillane, 1987). Embora seja uma
resposta fisiologica comum, o estresse pode ser caracterizado como um transtorno
psicologico dependendo de sua intensidade e duracdo (Zancan et al., 2021). Dado a sua
presenca frequente na vida cotidiana, o estresse ¢ um dos construtos mais estudados na
psicologia, apresentando-se como um fator capaz de impactar a saude tanto psicoldgica
quanto fisica das pessoas (Chen, Wong & Yu, 2009; Schaufeli & Taris, 2014). E
caracterizado pela tensdo elevada, que pode ser constante ao longo do tempo ou surgir
sem uma causa especifica, e se origina quando as estratégias psicoldgicas ndo sio
eficazes para lidar com situagdes de conflito (Martins et al., 2019).

Um estudo realizado em duas escolas secundarias profissionais em Yogyakarta,
investigou a presenca de sintomas de estresse pos-traumatico em vitimas de bullying
escolar. Por meio de um questionario qualitativo aplicado a 42 alunos que relataram
experiéncias graves ou frequentes de bullying, os resultados revelaram que 40% dos
participantes apresentaram sintomas como evitacdo persistente dos agressores e intensa
ansiedade em relacdo a possibilidade de novos episodios de bullying. Além disso, 60%
dos alunos experimentaram emogoes dificeis, como raiva, vinganga, decepcao e tristeza
(Kurniawan, Sutanti & Nuryana, 2022).

O estresse também estd associado a um aumento preditivo na ocorréncia de
problemas como a hostilidade (Katherine, 2012; Vela, Kamarck & Shiffman, 2008;
Pizzagalli, 2014). E o surgimento dessas dificuldades psicologicas se da pela interagdo
entre as vulnerabilidades biologicas e cognitivas de um individuo e as experiéncias
estressantes ao longo da vida (Garber & Hilsman, 1992; Gibb & Alloy, 2006; Swearer &

Hymel, 2015). Essas experiéncias podem entdo contribuir para o surgimento de
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sintomas depressivos (Chango et al., 2012; Garber & Horowitz, 2002; Hammen &
Rudolph, 2003), sintomas ansiosos (Leen-Feldner, Zvolensky, & Feldner,2006), estresse
pos-traumatico (Bernstein et al., 2005), bem como na exclusdo social por parte de
colegas (Gazelle & Ladd, 2003) e no uso compulsivo da internet (Aa et al., 2009).

Existem trés perspectivas principais para a abordagem do estresse: a) aquela que
se concentra nas respostas fisioldgicas e reagdes individuais diante dos estressores; b)
que investiga os fatores estressantes presentes no ambiente; € ¢) uma perspectiva
psicologica/cognitiva, que se concentra na relacdo do individuo com o meio, ou seja,
como a pessoa avalia e percebe os eventos estressante, (Lazarus & Folkman, 1984),
sendo esta ultima uma das mais estudadas (Rothmann & Malan, 2011; Scheibe &
Zacher, 2013).

Nesse contexto, sendo os discentes o foco da pesquisa, € importante levar em
conta a influéncia do estresse, tendo em vista a sobrecarga e a pressdo que esse publico
sofre devido as expectativas de desempenho deles esperado (Stefan, Berchtold &
Angstwurm, 2020). Além de que o bullying também ¢ um evento gerador de elevado
estresse na vida dos jovens, afetando aqueles que sdo vulnerdveis e colocando-os em
risco de experimentar uma variedade de resultados negativos, independentemente do

papel de agressor ou vitima (Ferguson et al., 2009; Kaltiala-Heino et al., 2000).

2.5 Bullying

Um ambiente escolar que promove o respeito e a convivéncia cria um estimulo
favoravel ao processo de aprendizagem dos alunos e ao desenvolvimento
socioemocional (Wang et al., 2020). Com efeito, a institui¢ao escolar, para além de seu
papel como ambiente de ensino, também ¢ um cendrio em que se manifestam diversas
atitudes comportamentais que, em certa medida, podem direcionar estudantes infantis e

adolescentes para um desempenho e conduta insatisfatéria (Franco et al., 2020; Pirola
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2007). Como consequéncia, pode haver a ocorréncia de conflitos e dificuldades de
integracdo, as vezes evoluindo inclusive para situagdes incipientes de bullying (Alvarez-
Garcia, Thornberg & Suéarez-Garcia, 2021).

O termo “Bullying” se refere a agdes agressivas e ofensivas que se repetem de
forma deliberada e recorrente, perpetradas por uma pessoa ou grupo contra outra pessoa
ou grupo, com a inten¢do de causar dano ou humilha¢do, em uma relacdo marcada por
desigualdade de poder entre agressor e vitima (Gladden, et al., 2014; Gladden, et al.,
2008; Olweus, 2011; Olweus, 2013; Pereira, Silva & Nunes, 2009; Walters, 2020).

A definicdo de bullying por Olweus (1993) destaca trés caracteristicas
essenciais: 1) envolve um comportamento agressivo "intencional", excluindo agdes
amigaveis e ludicas que ndo tém a intengdo de ultrajar ou prejudicar; 2) as acdes
negativas devem ser "repetitivas", o que implica que eventos isolados ndo se qualificam
como bullying; e 3) o bullying se caracteriza por um desequilibrio de poder entre os
agressores e as vitimas, tornando dificil para estas Ultimas se defenderem. Esse
desequilibrio pode ser fisico, intelectual e/ou relacionado ao nimero de agressores
(Olweus, 1993; Smith, 1999).

O bullying pode assumir formas tradicionais, como agressoes fisicas e verbais, e
formas contemporaneas, como o cyberbullying (pela internet) (Hellstrom, Persson &
Hagquist, 2015; Marcolino, Cavalcante & Padilha, 2018; Terroso et al., 2016; Wendt &
Lisboa, 2013). Pode ocorrer de forma direta (na presenga da vitima) ou indireta
(ocorrendo na auséncia da vitima), incluindo fofocas e danos a pertences. Além disso,
também pode manifestar-se de forma psicoldgica, envolvendo ameagas e intimidagdes
(Bacchini et al., 2021; Granado et al., 2021; Silva et al., 2022; Olweus, 2011; Olweus,

2013; Vlachou et al., 2011).
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O bullying representa um elemento de risco associado a depressdo, ansiedade,
autolesdo e ao suicidio, além de poder acarretar outros impactos adversos a satde, como
o aumento do consumo de substancias psicoativas, o prejuizo no rendimento académico
e um incremento de comportamentos antissociais (Franco et al., 2020; Hamburger,
Basile & Vivolo, 2011; Olweus, 2013; Wang, lannotti & Nansel, 2009; Xiao, 2021).
Nessa esteira, os estudos sobre o Bullying possuem significancia tanto do ponto de vista
cientifico quanto social, pois indicam a capacidade de alterar as relagdes sociais,
apontando para oportunidades de intervengdes no ambito educacional e da saude,
abrangendo o coletivo e o individuo (Fung, 2012; Gazquez-Linares et al., 2009; Knous-
Westfall, 2012; Olweus, 2011).

Sob esse paradigma, os impactos do envolvimento com o bullying na saiude
mental sdo amplos e atingem o bem-estar global dos individuos podendo se estender por
anos (Bokhari et al., 2022; Hutzell & Payne, 2018; Monteiro et al., 2020; Nikolaou,
2021; Ttofi et al.,, 2011). Portanto, torna-se imperativo conduzir pesquisas que
aprofundem a compreensao sobre a saude mental de criancas e adolescentes envolvidos
em comportamentos de bullying.

Nesse sentido, a proposta de pesquisa busca explorar a possivel ligagao
substancial entre o fendmeno do bullying e a manifestacdo de Afetividade Negativa em
criancas e adolescentes. Este interesse ¢ motivado pela crescente compreensao de que os
jovens frequentemente enfrentam situagdes de risco que, quando combinadas ou
sequenciadas, podem contribuir para o surgimento de transtornos mentais durante as
fases crucialmente formativas da infancia e adolescéncia (Belfer, 2008; Crapanzano,
Frick & Terranova, 2010). Logo, o bullying emerge como um fator critico nessa
conjuntura, sendo associado a uma ampla gama de danos e apresentando uma alta

prevaléncia de problemas de satide mental (Arseneault, Bowes & Shakoor, 2010; Nansel
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et al., 2001; Veronica, 2022). Nessa perspectiva, a participagdo como agressor ou vitima
em episodios de bullying tem sido relacionada a manifestagoes de Afetividade Negativa
entre os envolvidos (Ferguson et al., 2009; Kaltiala-Heino et al., 2000; Klomek et al.,
2008; Sourander et al., 2007; Xiao, 2021).

A partir dessa constatacdo, ¢ relevante examinar os mecanismos que explicam
como a exposi¢do ao bullying pode contribuir para desfechos psicoldgicos mais amplos,
destacando-se a Afetividade Negativa como um constructo central nesse processo.
Teorias como a do processamento de informagdes sociais sugerem que experiéncias
interpessoais negativas podem ser internalizadas e resultar em autoavaliagdes
distorcidas e inseguranga emocional (Wu et al., 2018; Fabris et al., 2021). De modo
complementar, a teoria da regulacdo emocional indica que eventos estressores, como a
vitimiza¢do por bullying, podem prejudicar a capacidade de modular respostas
emocionais, favorecendo a emergéncia de sintomas internalizantes (Dyar et al., 2024).
Nesse contexto, depressdo, ansiedade e estresse ndo apenas configuram manifestacdes
da Afetividade Negativa, mas também atuam como mediadores no desenvolvimento de
comportamentos disfuncionais, como o uso compulsivo de redes sociais (Foroughi et
al., 2021; Liu et al., 2024a-e). Entender esses processos ¢ essencial para delinear
estratégias de interven¢do mais sensiveis as vulnerabilidades emocionais dos jovens.

E importante destacar que, neste estudo, serdo considerados tanto os
perpetradores quanto as vitimas. Além disso, serd realizado a validagdo da DASS-Y,
levando em consideragdo a parcimonia e suas propriedades psicométricas. Diante de
todos os aspectos levantados, elencam-se algumas hipdteses a serem testadas nesta
dissertacao:

1. A Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS- Y) apresentara

propriedades psicométricas adequadas;



32

2. H4 uma associagdo positiva entre a perpetracdo e a vitimacdo do Bullying e
niveis mais elevados de Depressao;

3. H4 uma associacdo positiva entre a perpetragdo e a vitimag¢ao do Bullying e
niveis mais elevados de Ansiedade;

4. H4 uma associagdo positiva entre a perpetracdo e a vitimacdo do Bullying e

niveis mais elevados de Estresse;

3 Objetivos
3.1 Geral

*Verificar a relagdo entre a vitimagao e perpretagdo de Bullying e a Afetividade

Negativa em criangas ¢ adolescentes.

3.2 Especificos

*Adaptar a Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y);

* Avaliar a estrutura fatorial da medida por meio de Analise Fatorial Exploratoria
(AFE);

* Investigar os pardmetros individuais dos itens da DASS-Y por meio da Teoria
de Resposta ao Item (TRI), avaliando dificuldade e discriminagdo;

* Avaliar a estrutura da escala por meio da Andlise Fatorial Confirmatoria
(AFC);

 Verificar a confiabilidade da escala total e dos fatores através do Alfa de
Cronbach e o0 Omega de McDonald.

* Verificar a estrutura fatorial da DASS-Y através da Modelagem por Equagdes

Estruturais (Structural Equation Modeling - SEM).
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4. Método
Para alcangar os objetivos propostos, foram estruturados 2 (dois) estudos

independentes e complementares, que serdo apresentados a seguir.

5 Estudo 01 — Evidéncias Psicométricas da Versao Brasileira da Depression Anxiety

Stress Scales — Youth Version (DASS-Y).

Resumo: Este estudo teve como objetivo reunir evidéncias de validade fatorial e
precisao da medida Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y) para o
contexto brasileiro, a partir da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Participaram do estudo
512 criangas e adolescentes de 08 a 18 anos (Midade= 13,02; DP= 2,6), sendo sua maioria
do sexo feminino (50,4%) e de escolas publicas (83,3%), oriundos dos estados do Ceara
e Piaui, no nordeste do Brasil, que responderam a uma versao traduzida, a qual foi
nomeada Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse - Versdo Juvenil (DASS-Y). As
subescalas demonstraram niveis adequados de consisténcia interna, variando entre 0.85
e 0,87. A Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) revelou uma estrutura clara de trés
fatores, confirmando o modelo original correspondendo as dimensdes de depressdo,
estresse e ansiedade, explicando 61,0% da variancia total dos dados. O indice de ajuste
comparativo (CFI= 0,91) indica um bom ajuste do modelo. Com base na TRI, os itens
mostraram alta discriminagdo e variabilidade de dificuldade com a informacgao total,
sendo maior para depressao (I(0)= 34,88), seguida por estresse (I(0)= 28,89) e ansiedade
(I(8)= 26,46), o que destacou a precisao das medi¢des em diferenciar niveis desses
estados emocionais. Conclui-se que a DASS-Y apresenta qualidades psicométricas
favoraveis, mostrando-se um simples e adequado instrumento de levantamento de
sintomas de Afetividade Negativa para criangas e adolescentes brasileiros.

Palavras — chave: psicometria, criancas, adolescentes, estudo de validag¢ao
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5.1 Introducio

A vulnerabilidade de criancas e adolescentes a psicopatologia ¢ uma
preocupacao significativa no campo da saude mental, sendo o aumento de problemas
internalizantes desses jovens um preditor chave para o desenvolvimento posterior de
transtornos mentais (Guazina, Pizzinato & Bonnes, 2022). Em particular, os transtornos
de ansiedade e transtornos depressivos estdo entre os problemas de saide mental que
mais afetam esse publico (Keyes & Platt, 2023; Rapee et al., 2023). E importante
ressaltar que essa recorréncia possivelmente tenha aumentado apos a pandemia de
COVID-19 (Cardoso & Borges, 2024; Vazquez et al., 2020), que representou uma fonte
significativa de sofrimento psicoldgico para jovens em todo o mundo (Rapee et al.,
2023).

Problemas internalizantes durante o periodo de desenvolvimento estdo
vinculados a diversas consequéncias negativas que podem perdurar na vida adulta
(Sivertsen et al., 2024), acarretando danos significativos em diferentes areas da vida
(Castelpietra et al., 2019). E importante notar que esses problemas ndo so tendem a
persistir ao longo do tempo, mas também podem apresentar mudancgas especificas,
como transi¢des entre sintomas, ou entre transtornos puros e comoOrbidos (Oldehinkel, &
Ormel, 2023).

Detectar essas condigdes mentais precocemente ¢ crucial para prevenir
resultados negativos e promover o bem-estar psicoldgico dos jovens (Cao et al., 2023).
No entanto, a distingdo entre psicopatologias (por exemplo, ansiedade e depressdo),
pode ser desafiadora (Plastina & Oliveira, 2021), pois os sintomas dessas condi¢des
frequentemente se sobrepdem, especialmente durante a idade de desenvolvimento,
resultando em alta comorbidade (Cummings, Caporino & Kendall, 2014).

Uma explicagdo possivel para essa coocorréncia frequente ¢ o modelo tripartido

proposto por Clark e Watson (Clark & Watson, 1991). Esse modelo propde que
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ansiedade e depressao compartilham um fator de sofrimento geral, denominado
Afetividade Negativa. Todavia, eles também tém componentes distintos, sendo a
ansiedade caracterizada pela hiperexcitagdo fisioldgica, como nervosismo e respiracao
rapida, enquanto a depressao se manifesta pela falta de energia, prazer e interesse (Clark
& Watson, 1991). Apds estudos de andlise fatorial, um terceiro fator também foi
incluido; seus itens refletiam sintomas ndo discriminativos e, em particular, alguma
forma de tensao sendo este rotulado como ‘estresse’ (Selye, 1952, 1974).

Sob esse viés, a Depression Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond &
Lovibond, 1995), um instrumento de autorrelato com 42 itens, foi criado com o objetivo
de avaliar a AN (Lovibond & Lovibond, 1995; Scholten, Velten, Bieda, Zhang &
Margraf, 2017). Sua versao final ¢ composta por trés escalas: (a) Depressao, que avalia
sintomas depressivos como desesperanga, disforia, baixa autoestima e anedonia; (b)
Ansiedade, referindo-se a sintomas emocionais e fisicos de ansiedade (por exemplo,
dificuldades respiratorias) e resposta aguda ao medo e (c) Estresse, medindo tensdo,
agitacdo, excitacdo persistente, e irritabilidade (Lovibond & Lovibond, 1995).

Posteriormente, para facilitar o uso do DASS em ambientes com restri¢des de
tempo, foram desenvolvidas versdes mais curtas, de 21 itens, 12 itens, 9 itens e de 8
itens (Kyriazos et al., 2018; Lovibond & Lovibond, 1995; Osman et al., 2014; Shaw,
Campbel, Runions & Zubrick, 2017). Devido ao seu formato curto, facilidade de
administragdo e disponibilidade no dominio publico, tornou-se um dos instrumentos de
autorrelato mais amplamente utilizados na pesquisa e na pratica clinica (Lee, Lee &
Moon, 2019; Mansueto et al., 2023; Yeung, Yuliawati & Cheung, 2020); ela ja foi
traduzida e validada em vdarios paises, tais como Portugal (Apodstolo, Mendes &
Azeredo, 2006; Leal et al., 2009; Pais-Ribeiro et al., 2004), Espanha (Daza et al., 2002)

e Grécia (Lyrakos et al., 2011). No Brasil, foi adaptada e validada em adultos (N= 686)
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de diversas regides do pais, com média de idade de 33,88 (DP=11,26), apresentando
medidas de fidedignidade de 0,92 a 0,96 para as subescalas (Machado & Bandeira,
2013). Os autores Vignola e Tucci (2014) também tiveram evidéncias de validade de
0.86 a 0.92 para uma amostra clinica de adultos paulistas (M= 39,9; DP= 12,4), 62%
mulheres.

Embora a DASS seja amplamente aceita em adultos (Philipp, 2008; Watson et
al., 1995; Yeung, Yuliawati & Cheung, 2020), ha poucos estudos sobre sua estrutura
fatorial e propriedades psicométricas em criancas e adolescentes, levantando duvidas
sobre sua aplicabilidade para esses grupos (Shaw et al., 2017; Silva et al., 2016). Ainda
que alguns estudos apoiem o modelo tripartido em amostras clinicas e ndo clinicas
(Chorpita, 2002; Joiner, Catanzaro & Laurent, 1996), outros sugerem que seus fatores
sejam indistinguiveis entre os jovens (Duffy, Cunningham & Moore, 2005). Para suprir
essa necessidade, a Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y) foi
desenvolvida e validada recentemente para criancas e adolescentes de 8 a 17 anos
(Szabo & Lovibond, 2022). Essa ferramenta de rastreamento comportamental visa ser
um método mais preciso para detectar jovens em situacdo de risco, especialmente
aqueles com problemas comportamentais internalizados (Chan et al., 2021).

A DASS-Y ¢ a versdao jovem da DASS-21, com redagdo simplificada, também
compreende 21 itens divididos igualmente em trés subescalas (ou seja, depressdo,
ansiedade e estresse). Ela adota a mesma abordagem de pontuacdo da DASS original,
com todos os itens pontuados em uma escala Likert de quatro pontos. E sua validade foi
estabelecida em uma grande amostra de criangas e adolescentes (n= 2.121) (Szabo &
Lovibond, 2022).

Portanto, para evitar possiveis erros de diagndstico e possibilitar uma

investigacdo cautelosa e criteriosa, ¢ importante que haja o emprego de instrumentos
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padronizados de avaliagcdo psicoldgica (Araujo, Corréa & Moreira, 2019). Tendo isso
em mente, ¢ crucial e urgente um instrumento confidvel e valido utilizado
especificamente para avaliar os estados de saude mental desta populacao (Cao et al.,
2023). Nessa seara, decidiu-se contribuir com o tema através da adaptacdo da
Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y; Szabo & Lovibond, 2022),
um instrumento recentemente desenvolvido para avaliar de forma abrangente a
Afetividade Negativa entre criancas e adolescentes. Assim, esse estudo tem como
objetivo adaptar a DASS- Y para o portugués brasileiro, reunindo evidéncias

psicométricas da medida no Brasil.

5.2 Método

Trata-se de um estudo nao experimental, com enfoque psicométrico, que
objetiva reunir evidéncias de validade fatorial e precisdo da medida Depression Anxiety
Stress Scales - Youth Version (DASS-Y) para o contexto brasileiro. Para isso, serd
utilizada a Teoria de Resposta ao Item (TRI), investigando os parametros de dificuldade
e discriminacgao dos itens.

5.2.1 Amostra

Participaram deste estudo um total de 510 criangas e adolescentes, oriundos dos
estados do Ceara e Piaui, no nordeste do Brasil (Migade= 13,02, DP= 2,6 variando de 8 a
18 anos), sendo sua maioria do sexo feminino (50,4%) e de escola publica (82,3%). Os
alunos foram recrutados em quatro escolas de ensino fundamental diferentes (5° a 9°
anos, n=223) e em duas escolas de ensino médio (1° a 3° anos, n=287).

5.2.2 Instrumentos

Foi aplicado um questionario sociodemografico composto por um grupo de

perguntas que teve como principal objetivo caracterizar a amostra (e.g., sexo, idade,

local de residéncia, ano escolar e tipo de instituicao).
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Foi utilizada a versdo traduzida da DASS- Y, elaborada por Szabo e Lovibond,
(2022), a qual retine 21 itens que mensuram a sintomatologia referente aos fatores
depressdo, ansiedade e estresse. Os itens sdo respondidos numa escala do tipo Likert de
4 pontos, variando entre 0 (ndo ¢ verdade para vocé€) e 3 (muito verdadeiro para vocg).

Para fins de andlise fatorial, na pesquisa que possibilitou a elaboracdo da DASS-
Y, a amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos aproximadamente iguais. O
Grupo 1 (N = 1.075, 60,8% mulheres, Midade= 12,95, DP = 2,75) foi usado como
amostra de calibragdo para testar os 40 itens do rascunho e construir um modelo
aprimorado de 21 itens. O Grupo 2 (N = 1.046, 60,3% mulheres, Migage= 13,13, DP =
2,79 anos) foi utilizado como amostra de validagdo cruzada para testar o novo modelo
de 21 itens em um grupo independente de participantes. Apds a analise fatorial, a
amostra total foi utilizada (N= 2.121) para fornecer estatisticas descritivas da nova
DASS-Y e para testar as previsdes sobre suas relagdes com outras medidas.

Os itens foram analisados pelo software AMOS, versdo 24, com estimador de
Maxima Verossimilhanga (ML). Foi corroborada a estrutura trifatorial que apresentou
ajuste de modelo adequado em ambos os grupos (N'= 1.046, gl= 362, CFI= 0,93, TLI=
0,92, RMSEA= 0,045, RMSE= 0,042 (IC 90%= 0,042-0,048, SRMR= 0,047); (N*=
1.075, gl= 362, CFI= 0,94, TLI= 0,94, RMSEA= 0,041, RMSE= 0,042 (IC 90%=
0,038-0,044, SRMR= 0,046). As estimativas de confiabilidade foram calculadas para
todo o grupo. Os valores do alfa de Cronbach do presente estudo foram y= 0,89 para a

Depressao, y= 0,84 para a Ansiedade, e §= 0,84 para o Estresse.

5.2.3 Procedimentos

Inicialmente, utilizando-se do método back-translation (Pasquali, 2016), a

DASS-Y foi traduzida para o portugués brasileiro por dois tradutores independentes e
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retraduzida para o inglés por tradugdes as cegas, para verificar a equivaléncia dos itens
das duas versdes (portugués e inglés). Garantida a equivaléncia, com a versdo brasileira,
foi realizada a validacdo semantica para avaliar se os itens ¢ o formato da medida
estavam compreensiveis. Em seguida, foi feito contato com as dire¢des das escolas,
tanto publicas quanto particulares, em busca da autorizagdo para a realizacdo das coletas
dos dados (via TCLE e TALE). Nas escolas onde a autorizagdo foi concedida,
informacgdes por escrito e formularios de consentimento foram enviados para os pais e
estudantes e apenas os alunos que aceitaram participar € que tiveram o termo de
consentimento assinado pelos pais participaram da coleta.

Posteriormente, foi realizada a coleta de dados apos a aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 77182424.6.0000.0192, Parecer:
6.727.826), seguindo as diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais
além das Resolugdes 466/2012 e 510/2016. A coleta foi realizada na sala de aula de
forma padronizada, no entanto os instrumentos foram respondidos de forma individual.
No momento da coleta, sempre houve um responsavel para esclarecer duvidas dos
participantes. A participacdo durou, em média, 40 minutos.

5.2.4 Analise de Dados

Estatisticas descritivas foram realizadas com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26, para caracterizar a amostra. Em seguida, com o software
JASP, versdo 0.18.3 para Windows (Jeffreys's Amazing Statistics Program), foram
conduzidas Analises Fatoriais Exploratorias (AFE) categoricas, utilizando o estimador
DWLS (Diagonally Weighted Least Squares) e a matriz de correlagdes policoricas.
Nesse contexto, os testes KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e de Esfericidade de Bartlett
foram aplicados para verificar se as matrizes de dados eram adequadas para a fatoragao.

A confiabilidade da DASS-Y e suas dimensoes foi avaliada através dos indices de



40

consisténcia interna o de Cronbach e ® de McDonald (Damasio, 2012; Ventura-Leon &
Caycho-Rodriguez, 2017). Os parametros individuais dos itens foram investigados
utilizando o software R, versdao 4.4.1 (R Core Team, 2017). Para essa andlise, utilizou-se
a TRI, especificamente o Modelo de Resposta Graduada (Samejima, 1969). Essa
abordagem permitiu acessar os parametros de dificuldade e discriminagdo dos itens,
avaliando em quais niveis de depressdo, ansiedade e estresse a DASS-Y apresenta maior

funcionalidade.

5.3 Resultados

Inicialmente, observou-se a adequagdo da matriz de correlagdes policoricas a
andlise fatorial (Kaiser—Meyer—Olkin - KMO= 0,95 e o Teste de Esfericidade de
Bartlett, X? (210)= 8326,126 ¢ p < 0.001). O método de fatoracdo Weighted Least
Squaresindicou - WLS com rotacdo Obliqua GeominQ identificou a extracdo de trés
fatores (CFI= 0,91), com valores proprios (eigenvalue) superior a 1, que, em conjunto,
explicaram 60,9% da variancia total, sendo adotados valores das cargas fatorais iguais
ou superiores a (0,35) para reter o item no fator. O indice de ajuste comparativo (CFI=
0,91) indica um bom ajuste do modelo. Além disso, os altos indices de consisténcia
interna para cada dimensdo (A4/fa de Cronbach variando de 0,85 a 0,87) e os valores de
comunalidade elevados (h?) corroboram a precisio da medida. Os resultados estdo
detalhados na tabela 1.

Tabela 1

AFE da Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS- Y)

) ) Fatores
Conteudo dos itens Fl ) M 02
05. Eu odiei a minha vida. 0,934* 0,034 -0,091 0,197
16. Eu me odiei. 0,858* 0,095 -0,028 0,177
21. Eu sentia que a vida era terrivel. 0,857* -0,062 0,128 0,177

17. Eu senti como se fosse nada de bom. 0,533* 0,313 0,038 0,340
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13. Eu ndo conseguia parar de estar triste. 0,503* 0,040 0,339 0,345

10. Nao tinha nada de bom que eu poderia 0470* 0160 0072 0,580
esperar acontecer.

03. Eu ndo consegui gostar de nada. 0,386* 0,173 0,168 0,569

11. Eu estava facilmente irritavel. -0,044  0,924* -0,063 0,274

08. (]:E(:Jise;sstava estressado(a) sobre varias 0033 0.821* 0012 0350

18. Eu estava facilmente incomodado(a). 0,197  0,639* 0,039 0,331

01. Eu fiquei chateado(a) sobre coisas 0,103  0,582* 0,007 0.560
pequenas.

06. Eu tive reagdes exageradas para situacoes. 0,108 0,554* 0,092 0,506

12. Eu achei dificil relaxar. 0,141 0,490* 0,206 0421

14. Eu ﬁcava incgmodado(a) quando alguém 0.115  0367* 0212 0,608
me mterrompia.

19. Eu conseguia sentir 0 meu coracao
batendo muito rapido, mesmo que eu ndo 0,025  -0,017 0,807* 0,339
tivesse feito algum exercicio.

04. Eu tive dificuldade em respirar (ex.
respiracdo acelerada), mesmo quando eu -0,018 0,102 0,726* 0,382
ndo estava exercitando ou doente.

02. Me senti tonto(a), como se fosse desmaiar.  -0,083 0,178 0,641* 0,489

15. Eu sentia como se estivesse prestes a 0337  -0,045 0.616* 0274
entrar em panico.

07. Minhas maos estavam trémulas. 0,031 0,227 0,555* 0,433
20. Eu me sentia amedrontado sem motivo. 0,334 0,008 0,502* 0,393
09. Eu me senti amedrontado(a). 0,132 0,227 0,448* 0,465
Numero de itens 7 7 7

Valor prorpio 11,58 1,17 1,09
Variancia explicada (%) 22,0 20,0 19,0

Alfa de Cronbach (o) 0,87 0,85 0,86

Omega de McDonald (o) 0,88 0,85 0,86

Nota: *Item retido no fator; Carga fatorial minima (0,35); F1= Depressao;
F2= Estresse; ¢ F3= Ansiedade; h>= Comunalidade.

De acordo com as evidéncias que indicaram uma estrutura de trés fatores, os
parametros dos itens baseados na TRI para as subescalas de depressdo, estresse e
ansiedade da DASS-Y foram estimados separadamente para cada fator utilizando o
Modelo de Resposta Graduada (Samejima, 1969). Os parametros incluem a
discriminacdo (a) e as dificuldades (b1, b2, b3) para cada item, bem como a informacao
total I(0) no intervalo de -4 a 4. As informacdes detalhadas podem ser observadas na

Tabela 2.
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Pardametros dos Itens Baseados na Teoria de Resposta ao Item (TRI)
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Depressao
Itens A bl b2 b3 1(0)
-4 +4
16 3,817 0,401 0,952 1,261 7,58
21 3,641 0,534 1,108 1,399 7,09
5 3,533 0,535 1,174 1,504 7,12
17 2,195 0,124 0,916 1,465 4,18
13 2,120 0,206 0,984 1,454 3,85
10 1,439 0,313 1,380 2,141 2,53
3 1,431 0,434 1,508 2,354 2,53 1(0) -4+4 Total
34,88

Estresse
Itens A bl b2 b3 1(0)

-4+ 4
11 2,864 -0,258 0,514 1,062 6,06
18 2,480 0,014 0,874 1,439 5,96
8 2,300 -0,741 0,170 0,765 4,68
12 2,022 -0,210 0,634 1,326 3,94
6 1,633 -0,183 0,903 1,702 3,13
1 1,417 -0,712 0,838 1,559 2,72
14 1,373 -0,309 0,775 1,507 2,40 1(0) -4+4 Total

28,89

Ansiedade
Itens A bl b2 b3 1(0)

-4+4
15 2,607 0,351 0,966 1,391 4,81
19 2,284 0,065 0,784 1,283 4,26
4 2,150 0,477 1,111 1,547 3,71
20 2,149 0,608 1,248 1,818 3,89
7 1,913 0,086 0,924 1,458 3,46
9 1,837 0,350 1,079 1,814 3,35
2 2,730 0,149 0,936 1,387 2,98 1(6) -4+4 Total

26,46

Nota. A: Discriminagdo. b;: Parametro de Dificuldade da categoria 1. ba. ParAmetro de
Dificuldade da categoria 2. bs: Parametro de Dificuldade da categoria 3. 1(0) =
Informagao psicométrica do item considerando o intervalo de -4 a 4 desvios padroes.

A analise dos itens da subescala de Depressao da DASS-Y revela cargas fatoriais

significativas em itens relacionados ao sentimento de desesperanga e autoaversdo, com a

comunalidade (h?) variando entre 0,177 ¢ 0,580. Os itens com maiores cargas fatoriais e

valores do trago latente (#) foram estes: o item 16 ("Eu me odiei"; 0,858; 6= 7,58), o
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item 21 ("Eu sentia que a vida era terrivel"; 0,857; 8= 7,09) e o item 5 ("Eu odiei a
minha vida"; 0,934; 6= 7,12). Esses itens se mostraram particularmente eficazes em
distinguir diferentes niveis de Depressao, apresentando também altos parametros de
discriminacdo (a > 3,5). O total de informac¢ao (I(0)) para o fator Depressdo ¢ 34,88,
destacando a robustez dessa subescala na medi¢do do construto.

A subescala de Estresse da DASS-Y apresenta altas cargas fatoriais em itens que
refletem irritabilidade e dificuldade de relaxar, com comunalidades variando de 0,274 a
0,608. Os itens com maiores cargas fatoriais e valores do trago latente (¢) foram estes: o
item 11 ("Eu estava facilmente irritavel"; 0,924; 6= 6,06), o item 18 (“Eu estava
facilmente incomodado(a)”’; 0,639; 6= 5,96) e o item 8 ("Eu estava estressado(a) sobre
varias coisas"; 0,821; 6= 4,68). Esses itens também exibem pardmetros de
discriminacao elevados (a > 2,3), sugerindo serem bons indicadores de diferentes niveis
de Estresse. A soma total de informagdo (I(0)) para o fator Estresse ¢ 28,89, o que
demonstra a eficacia dessa subescala.

No fator Ansiedade, os itens relacionados a sentimentos de medo e sintomas
fisicos, como tremores e palpitagdes, apresentam altas cargas fatoriais, com
comunalidades entre 0,274 e 0,489. Os itens com maiores cargas fatoriais e valores do
traco latente (6) foram estes: o item 15 ("Eu sentia como se estivesse prestes a entrar em
panico"; 0,616; 8= 4,81), o item 19 ("Eu conseguia sentir o meu coragdo batendo muito
rapido"; 0,807; 6= 4,26) e o item 4 (“Eu tive dificuldade em respirar (ex. respiracao
acelerada), mesmo quando eu ndo estava exercitando ou doente”; 0,726; 6= 3,71),
sendo estes particularmente representativos. A andlise TRI destaca que esses itens
também possuem altos pardmetros de discriminagdo (a > 2,1), indicando serem

sensiveis a diferentes niveis de Ansiedade. A informacdo total (I(6)) para o fator
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Ansiedade ¢é 26,46, reafirmando a confiabilidade dessa subescala na avaliagdo do

construto.
Figura 1
Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI) e Curvas de Informagdo do Teste CIT do fator
Depressdo
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A andlise das CCI e das CIT para as subescalas de Depressao, Estresse e
Ansiedade da DASS-Y revela que cada subescala possui itens particularmente

informativos para discriminar niveis moderados a altos dos respectivos tracos latentes.
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Para a Depressao, os itens 16, 21 e 5 se destacam, enquanto para o estresse, os itens 11,
18 e 8 sdo mais informativos e, para a Ansiedade, os itens 15, 19 e 4 tém picos mais
altos de informacdo. As CIT mostram que todas as subescalas sdo mais eficazes em
medir niveis de tragos moderados a altos, com o pico de informagdo em torno de 6= 2.
A precisdo das medidas ¢ maior onde a informacao do teste ¢ mais alta, diminuindo para
niveis extremamente baixos dos tragos. Esses resultados sugerem que as subescalas de
Depressao, Estresse e Ansiedade da DASS-Y sdo ferramentas robustas, especialmente
eficazes em identificar niveis moderados e altos de cada construto, com alta precisao na

faixa intermediaria de 0.

5.4 Discussao
O objetivo principal do presente estudo foi adaptar a DASS- Y (Szabo &

Lovibond, 2022), para o portugués brasileiro, reunindo evidéncias relacionadas a suas
propriedades. Especificamente, foram verificadas suas evidéncias de validade baseados
na estrutura interna (analise dos itens e estrutura fatorial) além da fidedignidade da
medida (alfa de Cronbach e 6mega de McDonald). O estudo utilizou uma combinagao
de métodos baseados na Teoria Cléssica dos Testes (TCT) e na TRI. A TCT forneceu
uma base robusta para avaliar a validade dos instrumentos psicoldgicos, enquanto a TRI
ofereceu métodos adequados para a analise dos itens e a confiabilidade da medida
(Pasqual & Primi, 2003). De acordo com a literatura, a aplicacdo conjunta dessas
técnicas ¢ recomendada para possibilitar uma avaliacdo mais abrangente e precisa da
medida (Pasquali & Primi, 2003; Sartes & Souza-Formigoni, 2013).

A TRI ¢ descrita como uma cole¢cdo de modelos de medi¢ao que explicam as
conexdes entre as respostas observadas nos itens de uma escala e um construto
subjacente (Biirkner, 2019; Cappelleri, Jason-Lundy & Hays, 2014). Nesse aspecto, para

medidas mais especificas, a TRI ¢ uma alternativa que complementa a abordagem
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classica, proporcionando informagdes detalhadas sobre a discriminag@o e a dificuldade
de cada pergunta (Araujo, Andrade & Bortolotti, 2009; Byrd & Srivastava, 2022). Ou
seja, na busca pela validagdo da confiabilidade e validade da DASS-Y, a TRI ¢
considerada uma op¢ao moderna e complementar & TCT, devido a sua capacidade de
criar e interpretar escalas com maior precisdo (DeVellis, 2017; Negash, Liu &
Randolph, 2021).

Os parametros iniciais da medida foram determinados por meio de um estudo
exploratorio utilizando a AFE categorica e RDWLS e matriz de correlagdes policoricas
(Damasio, 2012; Lara, 2014). A AFE ¢ uma técnica multivariada de interdependéncia
amplamente usada nas ciéncias sociais aplicadas (Rogers, 2022). Geralmente, ela ¢é
aplicada como uma etapa inicial para identificar a quantidade adequada de fatores e
determinar quais variaveis observadas sdo indicativas das varidveis latentes (Brown,
2015; Matos & Rodrigues, 2019). A AFE revelou trés fatores correspondentes as
dimensdes de Depressao, Estresse e Ansiedade, correlacionando-se as descobertas da
versdo original em inglés (Szabo & Lovibond, 2022), da versdo em chinés (Cao et al.,
2023) e da versao em arabe (Obeid et al., 2024).

Os testes de adequacdo da matriz de correlagdes policoricas e Teste de
Esfericidade de Bartlett significante reforcam a qualidade dos dados para a andlise
fatorial. A identificacdo de cargas fatoriais significativas para todos os itens retidos nos
respectivos fatores indica que cada item contribui de forma significativa para as
dimensdes avaliadas (Hair et al., 2010). A adocdo de uma carga fatorial minima de 0,35
para a retengdo dos itens foi um critério adequado, conforme a literatura psicométrica
(Pasquali, 2016), permitindo uma interpretacdo coerente dos fatores identificados. Os
valores proprios superiores a 1 e a variancia explicada de cada fator demonstram a

importancia e a relevancia das dimensdes de Depressdo, Estresse e Ansiedade na
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amostra estudada (Pasquali, 2016). Esses achados sdo consistentes com os estudos
existentes, que reconhece a DASS- Y como uma medida vélida e confidvel em
populagdes diversas (Cao et al., 2023; Obeid et al., 2024; Szabo & Lovibond, 2022).

Nessa perspectiva, esse estudo ¢ fundamentado em pesquisas anteriores
publicadas com o objetivo de investigar a estrutura dos sintomas de Afetividade
Negativa em jovens (Szabo & Lovibond, 2022). Por esse angulo, serdo discutidos os
itens relacionados a cada subescala da DASS-Y, tendo em vista a importancia dessa
analise detalhada para compreender melhor as dimensdes de Depressdo, Estresse e
Ansiedade e suas implicagdes para intervengdes e tratamentos direcionados. Assim, a
importancia de um instrumento pratico e validado como a DASS-Y ¢ fundamental para
a utilizagdo clinica, pois permite uma avaliagdo precisa e eficiente, facilitando o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas adequadas e personalizadas para cada
paciente.

Nesse contexto, embora a versdo final da subescala de Depressdao da DASS-Y
tenha sintomas como a auséncia de prazer em atividades cotidianas refletidos no item 03
("Eu ndo consegui gostar de nada"), o item 21 ("Eu sentia que a vida era terrivel") pode
também explicar a falta de prazer sendo este um dos itens com maior carga fatorial e
valor de traco latente. Esse item reflete uma visdo abrangente e negativa da vida, que
estd intimamente ligada a anedonia, ou seja, a incapacidade de sentir prazer em
atividades cotidianas (Bainaboina, 2021). Sentir que a vida ¢ terrivel pode englobar uma
ampla gama de experiéncias emocionais negativas, incluindo a falta de interesse e
prazer nas atividades habituais, sendo, portanto, um indicador mais geral e abrangente
da anedonia. Isso estd de acordo com a énfase dada no DSM-5- TR (American
Psychiatric Association [APA], 2014) aos sintomas como indicadores importantes para

o diagnostico.
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Além disso, a analise dos dados revelou que os itens 16 ("Eu me odiei") e 5 ("Eu
odiei a minha vida") da subescala de Depressdo estdo particularmente associados a
anedonia, disforia, desesperan¢a, desvalorizacdo da vida, autodepreciacdo, falta de
interesse e aspectos de inércia desta sindrome emocional, como proposto inicialmente
(Szabo & Lovibond, 2022). Com altas cargas fatoriais e valores de trago latente, esses
itens se mostram altamente representativos dos sintomas de Depressdo, sintomas esses
que impactam de forma significativa tanto criancas quanto adolescentes (Ma et al.,
2021). De acordo com o DSM-5- TR, sentimentos de desesperanga e autocritica severa
sdo centrais para o diagnéstico de depressio maior (APA, 2014). A presenga
proeminente desses itens na subescala de Depressdo da DASS-Y evidencia a eficacia
destes em capturar aspectos cruciais do quadro depressivo, oferecendo uma medida
robusta e alinhada com os critérios diagnosticos estabelecidos.

O modelo inicial de trés fatores da DASS (Lovibond & Lovibond, 1995), que
distinguia Depressdo, Ansiedade e Estresse, ndo se mostrou tdo eficaz quanto um
modelo de dois fatores, no qual a Depressdo foi separada de uma combinag¢do de
Ansiedade e Estresse. Uma das justificativas poderia ser o fato de que, em criancas de 7
a 14 anos, o Estresse ainda ndo se desenvolve como uma sindrome emocional distinta,
ou que as limitacdes dos itens preliminares influenciaram os resultados (Lovibond &
Lovibond, 1995). Para investigar essas questdes, foram realizados estudos-piloto que
exploraram novos itens em diversas amostras de criancas e adolescentes, com base nas
conclusdes de Szabd e Lovibond (2006). Esses estudos avaliaram itens adicionais que
refletem a estrutura de sintomas do Afetividade Negativa definida para adultos e
sugestdes dos proprios adolescentes. Como resultado, Fowler e Szab6 (2013) criaram 36
novos itens e testaram-nos com 340 adolescentes entre 12 ¢ 18 anos. As AFE revelaram

uma estrutura de trés fatores semelhante a versdo adulta da DASS, mas com apenas 4 a
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6 itens por fator apresentando cargas claras. O fator Estresse mostrou uma associagao
especifica com preocupacdes, além de se correlacionar com Ansiedade e Depressao.

Por fim, foi definido o fator Estresse por itens que refletem uma dificuldade em
relaxar e uma tendéncia a ser excessivamente reativo, irritdvel, impaciente e facilmente
perturbado (Szabo & Lovibond, 2022). Dito isso, o item 11 ("Eu estava facilmente
irritavel"), o item 18 ("Eu estava facilmente incomodado(a)") e o item 8 ("Eu estava
estressado(a) sobre vérias coisas") apresentam cargas fatoriais elevadas e valores de
traco latente significativos, indicando que sao fortes indicadores de Estresse. Esses itens
sugerem que o Estresse deve ser compreendido ndo apenas como um fator isolado, mas
também em relagdo a irritabilidade e as preocupagdes. Esse achado é consistente com a
estrutura de trés fatores identificada nos estudos de Fowler e Szab6 (2013), em que o
Estresse mostrou uma associagdo especifica com preocupagoes, além de suas interagdes
com Ansiedade e Depressdo. A presenga marcante desses itens refor¢a a importancia de
considerar o Estresse como um componente critico no diagnostico e tratamento de
sintomas emocionais, o que evidencia a necessidade de uma abordagem detalhada para
entender seu impacto em diferentes idades e contextos.

O fator Ansiedade foi delineado por itens que capturam a excitagdo, os efeitos na
musculatura esquelética e a autopercepgao de afeto ansioso, com a sensagdo iminente de
panico sendo o indicador mais pronunciado desse construto (Szabo & Lovibond, 2022).
Entre os itens da subescala de Ansiedade, os que apresentaram as maiores cargas
fatoriais e valores do traco latente demonstram uma capacidade significativa de
representar os sintomas de Ansiedade propostos originalmente na escala de 21 itens. O
item 15 ("Eu sentia como se estivesse prestes a entrar em panico") destaca a sensacgao
iminente de panico, um sintoma chave da ansiedade intensa. O item 19 ("Eu conseguia

sentir o meu coragdo batendo muito rapido") reflete a taquicardia, um sintoma fisico
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frequentemente associado aos episddios de Ansiedade. Por fim, o item 4 ("Eu tive
dificuldade em respirar (ex. respiracdo acelerada), mesmo quando eu ndo estava
exercitando(a) ou doente") enfatiza a dificuldade respiratoria, outro sintoma fisico
comum em situacdes de Ansiedade. Esses itens, ao capturar tanto os aspectos
emocionais quanto os fisicos da Ansiedade, evidenciam sua relevancia e precisdo na
avaliacdo desse transtorno, abarcando os principais sintomas propostos na escala
original.

Considerando isso, os resultados da AFE e da TRI para as subescalas de
Depressao, Estresse e Ansiedade da DASS-Y sdo bastante encorajadores, destacando a
robustez psicométrica desta medida. A alta carga fatorial e os elevados pardmetros de
discriminacao dos itens em cada subescala indicam uma excelente capacidade de cada
uma em capturar os construtos subjacentes de Afetividade Negativa. A variagdo nas
comunalidades sugere que os itens estdo adequadamente relacionados aos seus
respectivos fatores latentes, enquanto a soma total de informagao proporcionada pelas
subescalas reforca sua precisdo na medicdo dos niveis moderados a altos dos tragos
avaliados. As CCI e as CIT corroboram esses achados, demonstrando que a DASS-Y ¢
particularmente eficaz na identifica¢do e discriminacdo desses estados psicoldgicos em
faixas especificas de gravidade, com maior precisdo em torno de niveis moderados a
altos.

Nessa esteira, ressalta-se a relevancia da discussdo dos dados obtidos sobre os
niveis de Afetividade Negativa entre os estudantes de acordo com as pontuagdes de
corte para as subescalas da DASS-Y e pontuacgdes totais. A média de Depressao medida
pela DASS-Y em estudantes cearenses foi de 5,60 (4,80-6,41), enquanto em piauienses
foi de 4,16 (3,59-4,72). Quando analisado por sexo, a média de Depressao foi de 5,67

em estudantes do sexo feminino (4,96-6,38) e de 3.81 em estudantes do sexo masculino
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(3,20-4,41), indicando que as estudantes do sexo feminino apresentaram niveis mais
elevados de Depressdao. Esses achados s3o consistentes com estudos anteriores em
outras culturas, como os de Watanabe (1995) ¢ Mohammadzadeh, Mami ¢ Omidi
(2019), que também relataram maiores niveis de Depressdo entre estudantes do sexo
feminino.

No caso do Estresse, a média em estudantes cearenses foi de 8,80 (8,00-9,60) e
em piauienses de 6,64 (6,05-7,27). Analisando por género, a média foi de 8,73 em
estudantes do sexo feminino (8,02-9,44) e de 6,32 em estudantes do sexo masculino
(5,67-6,97). Esses dados refletem um padrio em que estudantes do sexo feminino
tendem a relatar maiores niveis de Estresse e Depressao, o que € suportado por estudos
como o de Rezaei Aderyani (2007) e Grant (2002).

Para Ansiedade, a média em estudantes cearenses foi de 18,98 (18,47-19,48) e
em piauienses de 18,72 (18,26-19,18). Por género, a média foi de 18,76 em estudantes
do sexo feminino (18,27-19,25) e de 18,89 em estudantes do sexo masculino (18,42-
19,37). Em contraste, estudos como o de Safari et al. (2013), utilizando a DASS-21 em
universitarios, relataram niveis mais altos de Ansiedade, Estresse e Depressdo entre os
homens. Em adolescentes, lannattone et al. (2024) evidenciaram que meninas
apresentaram pontuagdes mais altas em Ansiedade e Depressdo, mas sem diferengas
significativas de idade.

Apesar de as pontuagdes de corte para as subescalas e escores totais da DASS-Y
ndo estarem fundamentadas em estudos normativos nacionais, sua utilizacao se justifica
como referéncia preliminar para interpretagdo clinica e investigativa, especialmente
diante da auséncia de parametros brasileiros validados. Esses achados revelam niveis
elevados de Ansiedade entre os jovens do Ceara e Piaui, conforme medido pela DASS-

Y. Esses resultados indicam que a Ansiedade ¢ um problema significativo em ambas as
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regides. Esses altos niveis de Ansiedade podem ser atribuidos a varios fatores
contextuais e sociodemograficos. Primeiro, a pressdo académica pode ser um fator
contribuinte (Aratjo, 2024). Jovens em idade escolar enfrentam expectativas elevadas
em termos de desempenho escolar e, em muitos casos, a pressdo para ingressar em
instituicdes de ensino superior (Grisolia & Castro, 2022). Essa pressdo pode ser
particularmente acentuada em regides onde ha uma grande competitividade por vagas
em universidades publicas.

Além disso, a instabilidade econdmica, a falta de oportunidades de emprego e as
condi¢des de vida precarias podem aumentar o nivel de Estresse ¢ Ansiedade entre os
jovens (Brenner & Bhugra, 2020). Outro aspecto importante a considerar é o impacto
das redes sociais e da tecnologia. O uso intenso de midias sociais pode levar a uma
comparacdo constante com os pares, gerando sentimentos de inadequacdo e aumentando
a ansiedade (Lopes et al., 2022).

O Estresse ¢ a Ansiedade nos estudantes aumentaram durante a pandemia de
COVID-19 e durante a guerra Russia-Ucrania (Limone, Toto & Messina, 2022). Esses
achados sdo consistentes com o que ja se foi publicado, o que indica que os jovens estdo
experimentando niveis crescentes de Ansiedade globalmente (Jefferies & Ungar, 2020).
Esses achados ressaltam a necessidade de intervencdes especificas para jovens dessas
regides, abordando tanto os fatores académicos quanto os socioecondmicos. Programas
de apoio psicologico, melhorias nas condi¢cdes educacionais e sociais € campanhas de
conscientizacdo sobre a saide mental sdo essenciais para mitigar os niveis de
Afetividade Negativa entre os jovens do Ceard e Piaui. Além disso, ¢ crucial
implementar politicas publicas que visem reduzir a desigualdade socioecondmica,

melhorando, assim, o bem-estar geral dessa populacao.
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Por conseguinte, os resultados deste estudo confirmam a robustez e
confiabilidade da DASS-Y como uma ferramenta eficaz para avaliar a Afetividade
Negativa em jovens brasileiros. A adaptagdo bem-sucedida da DASS-Y para o contexto
brasileiro representa um avango significativo, oferecendo uma base soélida para
identificar e intervir em problemas emocionais nesta populagdo. Os indices de
consisténcia interna robustos e a clara estrutura fatorial da versdo juvenil da DASS-Y
reforgam sua validade e confiabilidade no contexto brasileiro.

Contudo, para além de apresentar a adequacdo psicométrica da medida original
(21 itens), com base nos achados em questdo, sugere-se uma versdo mais curta da
DASS-Y, (nove itens). O objetivo € propor uma versao mais curta da medida, mantendo
suas excelentes propriedades métricas, para facilitar ainda mais seu uso tanto para
avaliagdo psicométrica quanto para intervengdes direcionadas aos transtornos
emocionais, contribuindo, dessa forma, para a promo¢do da saide mental entre os
jovens.

E importante reconhecer algumas limitacdes do estudo. A amostra foi composta
majoritariamente por criangas e adolescentes dos estados do Ceard e do Piaui, o que
pode limitar a generalizagdo dos achados para outras regides do Brasil, onde contextos
culturais e socioecondmicos podem diferir significativamente. Além disso, a
predominancia de participantes de escolas publicas (82,3%) pode ndo refletir a
experiéncia de alunos de escolas privadas, que podem ter diferentes niveis de suporte e
recursos educacionais.

Para futuras pesquisas, sugere-se a inclusdo de amostras mais diversificadas
geograficamente e socioeconomicamente, bem como a realizacdo de estudos
longitudinais para avaliar a estabilidade da DASS-Y ao longo do tempo. Além disso,

seria benéfico explorar possiveis diferencas de género e realizar andlises especificas
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para diferentes faixas etarias, a fim de aprofundar a compreensdo da validade e da

confiabilidade dessa medida em subpopulagdes distintas de jovens brasileiros.

5.5 Conclusao

A adaptacdo da DASS-Y para o portugués brasileiro demonstrou ser uma medida
psicometricamente robusta e confidvel para avaliar os sintomas de Depressao,
Ansiedade e Estresse em jovens brasileiros. A aplicacdo conjunta da TCT e da TRI
proporcionou uma analise abrangente e precisa, confirmando a validade da estrutura
interna e a fidedignidade da medida. A AFE revelou uma estrutura de trés fatores
consistente com a versdo original, confirmada por indices elevados de alfa de Cronbach
e d6mega de McDonald, evidenciando a qualidade dos dados coletados.

Os resultados indicam que a DASS-Y ¢ eficaz na captura dos sintomas
emocionais em criancas e adolescentes, com itens que refletem de forma precisa os
construtos de Depressao, Ansiedade e Estresse. A proposta de uma versao mais curta da
DASS-Y, mantendo suas excelentes propriedades métricas, ¢ promissora para facilitar
seu uso em contextos clinicos ¢ educacionais. Entretanto, é necessario reconhecer as
limitagdes do estudo, incluindo a representatividade geogréafica e socioecondmica da
amostra, e sugerir futuras pesquisas com amostras mais diversificadas e andlises
longitudinais.

Em suma, a DASS-Y adaptada para o portugués brasileiro contribui
significativamente para a identificagdo e interven¢do em problemas emocionais entre
jovens. A validacdo dessa ferramenta reforga sua utilidade pratica e clinica, oferecendo
uma base solida para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas adequadas e
personalizadas. A continuidade das pesquisas nessa area ¢ fundamental para aprimorar a
compreensdo e o tratamento dos transtornos emocionais em diferentes contextos e

populagdes.
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6 Estudo 2 — Bullying e Afetividade Negativa em Criancas e Adolescentes

Resumo: O estudo adaptou e validou a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse -
Versao Juvenil (DASS-Y) no Brasil, com foco na precisdo psicométrica. Também
investigou a relagdo entre bullying e Afetividade Negativa, analisando como o
envolvimento em bullying afeta os niveis de Afetividade Negativa. Participaram do
estudo 504 criangas e adolescentes de 09 a 18 anos (Midade= 13,25; DP = 2,6), sendo sua
maioria do sexo feminino (53,0%) e de escolas publicas (79,5%), oriundos dos estados
do Ceard e do Piaui no nordeste do Brasil, que responderam a uma versao adaptada,
nomeada (DASS-Y) e a Escala Global de Bullying — Agressor e Vitima (EGB-AV). A
analise fatorial confirmatéria (AFC) revelou uma estrutura trifatorial, com indices de
ajuste (CFI = 1,0, TLI = 1,0, RMSEA = 0,00) que indicaram excelente adequacdo do
modelo. A consisténcia interna foi adequada, com os coeficientes de alfa de Cronbach e
omega de McDonald variando entre 0,73 e 0,88, dependendo do fator (Ansiedade,
Depressao e Estresse). A versao reduzida da DASS-Y, composta por nove itens, também
apresentou bons indices de ajuste (CFI= 1,0, TLI= 1,0, RMSEA= 0,00), com
coeficientes de consisténcia interna entre 0,73 e 0,86. A andlise estrutural indicou que o
modelo testado se ajustou significativamente melhor aos dados observados do que o
modelo baseline, oferecendo forte suporte estatistico para a robustez do modelo. Os
achados sugerem que a DASS-Y, tanto na versdo completa quanto na reduzida,
apresenta qualidades psicométricas favordveis e pode ser utilizada como instrumento
valido para a avalia¢do de sintomas de AN em criangas e adolescentes brasileiros, além
de evidenciar a relagcdo entre o envolvimento em bullying e os niveis de Ansiedade,
Depressio e Estresse.

Palavras — chave: bullying, afetividade negativa, criangas, adolescentes
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6.1 Introducdo

O bullying refere-se a acdes que sdo repetidas intencionalmente por uma pessoa
ou grupo contra outra pessoa ou grupo, com o objetivo de causar dano ou
constrangimento em um contexto de desigualdade de poder (Hikmat er al., 2024;
Nocentini & Menesini, 2016; Walters, 2020). Os estudos nessa area descrevem as
diferentes maneiras como essa violéncia se manifesta, classificando-as em bullying
fisico (empurrdes, chutes, roubos e destrui¢ao de pertences), verbal (insultos, fofocas e
difamacdes), psicologico (isolamento e intimidag¢des) e virtual (conhecido como
ciberbullying) (Obeid, Sacre, Hallit, & Salameh, 2022; Shamsi, Andrades & Ashraf,
2019). Essa pratica violenta afeta significativamente tanto vitimas como também
perpetradores. (Hikmat, Yosep, Hernawaty, & Mardhiyah, 2024), sendo uma pratica
comum entre criangas e adolescentes (Abregu-Crespo et al., 2024).

Dito isso, o ambiente escolar ¢ um espago onde surgem varios comportamentos
que podem levar esse publico a um desempenho e conduta inadequados (Franco et al.,
2020). Como consequéncia, ocorrem conflitos e dificuldades de integracdo, que, as
vezes, evoluem para situagdes de bullying (Alvarez-Garcia, Thornberg & Suérez-
Garcia, 2021). Nessa seara, o bullying nas escolas se tornou um grave problema de
sade publica, passando a ser um importante foco de pesquisa (Baek, Roberts,
Seepersad & Swartz, 2018; Waseem & Nickerson 2024), principalmente devido aos
seus efeitos na saide mental, como ansiedade, depressdo, sentimentos de raiva e baixa
autoestima, sendo capaz de causar interferéncias nos relacionamentos interpessoais e
persistir por muitos anos. (Bowman et al, 2021; Bokhari et al., 2022; Franco et al.,
2020; Gomes et al., 2024; McCabe & Strauss, 2022; Nikolaou, 2021).

Pesquisas conduzidas em diversos paises apontam elevada prevaléncia de
bullying (Craig et al., 2009; Mello 2017; Seo et al, 2017; Tan et al., 2019; Wang, 2018;

Xu et al., 2022). No Brasil, essa prevaléncia variou de 8,4% a 84,3% entre os estudos
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(Reisen, Viana & Santos-Neto, 2022), e a ultima edi¢do da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), em 2019, apontou que 12% dos adolescentes relataram ter sofrido
bullying. Sendo assim, diante do cenario atual de bullying e das consequéncias sofridas
pelas vitimas, ¢ evidente que o aumento na ocorréncia dessa violéncia, especialmente no
ambiente escolar, demande uma andlise mais aprofundada (Aboagye et al., 2021). Vale
ressaltar que ha uma tendéncia crescente da violéncia, em que o nivel de agressividade
aumenta de acordo com a frequéncia dos atos, conforme indicado por Santos et al.
(2020), e que alguns atos de violéncia, mesmo que menos evidentes, tendem a ser
subestimados e vistos como simples brincadeiras, dificultando assim a identificagdo,
controle e prevencdo dessas situagdes (Santos et al., 2020).

Diversos fatores influenciam o bullying nas escolas, como baixa supervisao
parental, agressdes familiares, soliddo, insonia e uso de drogas (Silva, Vilela & Oliveira,
2024). Além disso, a experiéncia de bullying destaca-se como um elemento significativo
na diferenciacdo entre grupos sociais (Cho, 2019). Jovens com problemas de
neurodesenvolvimento ou transtornos psiquiatricos, por exemplo, apresentam maior
risco de vitimagao e perpetragdo de bullying, além de uma probabilidade aumentada de
pertencer ao grupo de alto risco para ideagdo suicida, quando comparados aqueles que
ndo sofreram bullying (Abregi-Crespo et al., 2024). O fendmeno também reflete
dinamicas de poder ligadas ao status econdmico, em que estudantes de classes
socioecondmicas mais altas sdo mais propensos a praticar bullying, enquanto aqueles
em situagdo economica desfavoravel sdo mais vulneraveis a serem vitimizados (Silva,
Vilela & Oliveira, 2024). Ademais, existem claras evidéncias de que adolescentes
abaixo do peso ou com excesso de peso apresentam maior risco de vitimagdo por

bullying em relac¢do aqueles com peso adequado (Russo, 2020).



67

O envolvimento com o fendmeno do bullying, seja por vitimagdo, seja por
perpetragdo, ¢ preditor importante de sofrimento psicoldgico incluindo maior propensao
a suicidio e homicidio (Aratjo et al., 2023; Cho, 2019; Maleki, Demaray & Olweus,
2013; Smith & Emmons, 2020). Dessa forma, compreende-se que o sofrimento
psicologico abrange afetividades negativas, como ansiedade, depressdo e estresse
(Huang et al., 2020). A Afetividade Negativa ¢ uma dimensao disposicional do humor
que reflete variagcdes individuais na emotividade negativa e na autoimagem. Pessoas
com alto nivel de Afetividade Negativa frequentemente experimentam angustia e
insatisfacdo, além de possuirem uma visdo autocritica. Em contraste, aquelas com baixo
nivel de Afetividade Negativa tendem a ser mais felizes, seguras e satisfeitas consigo
mesmas (Watson & Clark, 1984).

De acordo com o modelo tripartido de Watson e Clark (1995), a ansiedade e a
depressdo compartilham um fator comum de sofrimento geral, mas possuem
componentes distintos. A ansiedade ¢ marcada por hiperexcitagcdo fisiolodgica, como
nervosismo e respiracdo acelerada, enquanto a depressdo se caracteriza pela falta de
energia, prazer e interesse. J4 o estresse, embora seja uma resposta fisioldgica natural,
pode ser considerado um transtorno psicoldgico quando atinge niveis elevados de
intensidade e duracdo (Zancan ef al., 2021). Ele se manifesta como uma tensao intensa,
que pode persistir ao longo do tempo ou aparecer subitamente, sem uma causa aparente.
Esse estado ocorre quando as estratégias psicoldgicas para lidar com conflitos ndo sio
suficientes ou eficazes (Martins et al., 2019). Vale ressaltar que a Afetividade Negativa
ndo interfere na capacidade do individuo de vivenciar emogdes positivas; ou seja, ter um
alto nivel de Afetividade Negativa ndo significa auséncia de alegria, excitacdo ou

entusiasmo (Watson & Clark, 1984).
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Os jovens frequentemente enfrentam situacdes de risco que, quando combinadas
ou sequenciadas, podem contribuir para o surgimento de transtornos mentais durante as
fases crucialmente formativas da infancia e adolescéncia (Chartier et al., 2021;
Mulraney et al., 2021). Sob esse viés, o bullying emerge como um fator critico nesse
contexto, sendo associado a uma ampla gama de danos e apresentando uma alta
prevaléncia de problemas de saude mental (Bhatia, 2023). Dito isso, a Afetividade
Negativa, no que concerne aos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, desempenha
um papel mediador no comportamento de bullying (Gao et al., 2016; Lin et al., 2014),
sendo seus sintomas correlacionados positivamente com todos os quatro tipos de
bullying (Lee, 2021). Dessa maneira, estudos indicam que o envolvimento em
comportamentos de bullying, seja por vitimagao, seja por perpetracdo se correlacionam
positivamente com a Afetividade Negativa (Balluerka, Aliri, Goni-Balentziaga, &
Gorostiaga, 2023; Bokhari et al., 2022; Franco et al., 2020; Jung et al., 2023), tornando
o individuo vulneravel ao envolvimento em novos casos de bullying (Chu, Li &Wang et
al., 2023; Huang, Huebner & Tian, 2021; Klomek ef al., 2019; Wu et al., 2021; Zhang
et al.,2020).

Diante do aumento das taxas de bullying e das consequéncias para as vitimas,
especialmente no ambiente escolar, torna-se imprescindivel um exame mais detalhado
desse fenomeno (Aboagye et al., 2021; Bowman et al., 2021; Cosma et al., 2022;
Marcolino et al., 2018). Para isso, ¢ fundamental compreender a distribuicdo do
problema e os fatores regionais associados, considerando caracteristicas como sexo e
idade (Cosma et al., 2022; Malta et al., 2019), tipo de institui¢dao (publica ou privada)
(Gomes et al., 2024) e supervisdo dos pais (Marcolino et al., 2018; Wu et al., 2023).
Estudos de ambito nacional muitas vezes refletem uma realidade distinta daquela vivida

em cidades do interior, evidenciando a necessidade de politicas locais de educagdo e
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conscientizacdo baseadas em dados que realmente representem a vivéncia dos
adolescentes (Gomes et al., 2024). Assim, o presente estudo tem como objetivo
investigar em que medida o bullying pode prever a Afetividade Negativa em criangas e

adolescentes do Ceara e do Piaui.

6.2 Método

O presente estudo possui carater nao experimental, de natureza correlacional, do
tipo ex-post-facto, com o objetivo de investigar em que medida o bullying prediz a
Afetividade Negativa em criangas e adolescentes. Neste segundo estudo, optou-se por
realizar analises de natureza confirmatéria, complementando os achados do Estudo 1.
Especificamente, foi empregada a Modelagem por Equacgdes Estruturais (Structural
Equation Modeling - SEM), doravante denominada MEE, para verificar a estrutura
fatorial da DASS-Y. Este procedimento permite conclusdes mais robustas acerca da
validade fatorial da medida, além de avaliar o ajuste do modelo aos dados empiricos
(Franco et al., 2024).
6.2.1 Amostra

Participaram deste estudo um total de 504 criangas e adolescentes, oriundos dos
estados do Ceara e do Piaui no nordeste do Brasil (Midade= 13,25, DP= 2,6 variando de 9
a 18 anos) sendo sua maioria do sexo feminino (53,0%) e de escola publica (79,5%). Os
alunos foram recrutados em quatro escolas de ensino fundamental diferentes (5° a 9°
anos, n = 218) e em duas escolas de ensino médio (1° a 3% anos, n = 286).
6.2.2 Instrumentos

Foi aplicado um questionario sociodemografico composto por um grupo de
perguntas que teve como principal objetivo caracterizar a amostra (e.g., sexo, idade,

local de residéncia, ano escolar e tipo de instituicao).
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Escala Global de Bullying — Agressor e Vitima (EGB-AV; Araujo, 2023). Esse
instrumento mensura tanto a vitimagdo quanto a perpetracdo de bullying. Ele ¢
composto por 24 itens (12 para perpetrador e 12 para vitima) divididos em duas
subescalas. Para responder cada um dos itens, tem-se em conta uma escala de 4 pontos
(0 nenhuma vez a 3 trés ou mais vezes) referente a frequéncia de envolvimento no
bullying. Os indices de precisdo das subescalas vitima (variam entre ® 0,67/ a 0,64
relacional e @ 0,76/ a 0,75 para cyberbullying) e agressor (variando entre ® 0,61/ a 0,61
relacional e ® 0,76/ a. 0,75 para cyberbullying).

No presente estudo, foram utilizadas duas versdes adaptadas da Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse — Versdo Jovem (DASS-Y), compostas por 21 e 9
itens. Essas versOoes avaliam a sintomatologia associada aos fatores de depressdo,
ansiedade e estresse. Os itens s3o respondidos em uma escala Likert de 4 pontos, que
varia de 0 (ndo ¢ verdade para vocé) a 3 (muito verdadeiro para vocé). Os indices de
precisao das subescalas indicaram boa consisténcia interna, com coeficientes para
depressao (o = 0,88/a = 0,87), ansiedade (o = 0,86/a = 0,86) e estresse (o = 0,85/a =
0,85).

6.2.3 Procedimentos

Inicialmente, foi feito contato com as direcdes das escolas, tanto publicas quanto
particulares, em busca da autorizagdo para a realizacao das coletas dos dados (via TCLE
e TALE). Nas escolas onde a autorizacdo foi concedida, informagdes por escrito e
formulérios de consentimento foram enviados para os pais e estudantes e apenas os
alunos que aceitaram fazer parte desse estudo e que tiveram o termo de consentimento
assinado pelos pais participaram da coleta.

Posteriormente, foi realizada a coleta de dados, apos a aprovagdo do projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 77182424.6.0000.0192, Parecer:
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6.727.826), seguindo as diretrizes éticas especificas para as ci€éncias humanas e sociais;
e as Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016. A coleta foi realizada na sala de aula, de forma
padronizada. No entanto, os instrumentos foram respondidos de forma individual. No
momento da coleta, sempre houve um responsavel para esclarecer duvidas dos
participantes. A participacdo durou, em média, 30 minutos.
6.2.4 Analise de dados

Estatisticas descritivas foram realizadas com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26, para caracterizar a amostra. Com o software JASP, versao
0.18.3 foi conduzida uma Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) (500 reamostras por
meio do Bootstrap) buscando complementar o estudo anterior. Desse modo, foi
considerado os indicadores de ajuste Comparative Fit Index de retencdo fatorial (CFI),
Tucker-Lewis Index (TLI) que indicam um modelo ajustado com valores > 0,90 e Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) com intervalo de confianga de 90% (IC
90%), que preconiza valores entre 0,05 e 0,08 (Byrne, 2010; Hair et al., 2019;
Tabachnick & Fidell, 2013). Ademais, foi calculado o alfa de Cronbach e o Omega de
McDonald objetivando verificar a consisténcia interna dos instrumentos no sofiware R.
Com o software R, também foi realizada a MEE, para investigar a estrutura fatorial da

DASS-Y.

6.2.5 Resultados

Foi realizada uma AFC, que testa se fatores estabelecidos sdo adequados para
explicar a variagdo dos dados observados. Foi analisado esse modelo adotando o
método DWLS (Diagonally Weighted Least Squares) que buscou comparar a qualidade
de ajustamento da estrutura correlacional (policoricas) modelo trifatorial encontrado no
estudo 1. Assim, foram observados os seguintes indices de ajuste: CFI= 1,0, TLI= 1,0,

RMSEA (IC90%)= 0,00 [0,00 — 0,00]. Ressalta-se que todos os lambdas (1)
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apresentaram valores diferentes de zero (A # 0; F > 3,84, p < 0,001). Na Figura 1, ¢

possivel observar as saturagdes dos 21 itens da DASS - Y.

Figura 1. Estrutura Trifatorial da DASS — Y
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Em suma, os achados previamente descritos sugeriram que a estrutura composta
por trés fatores da DASS— Y reuniu indicadores adequados de ajuste. Além disso,
calcularam-se os coeficientes de consisténcia interna avaliados pelo coeficiente alfa de
Cronbach e o dmega de McDonald. Assim, foram considerados os fatores da medida:
F1= Ansiedade (a0 = 0,85) ¢ (o = 0,85); F2= Depressao (o = 0,88) ¢ (o = 0,88); F3=
Estresse (o= 0,84) e (o = 0,85). Conforme se observa, todos atestam que este parametro
psicométrico da medida foi considerado adequado.

Ademais, buscou-se observar o ajuste de uma versdo mais curta da DASS-Y,
(nove itens). Esse modelo foi analisado por meio de uma AFC adotando o método
DWLS que buscou comparar a qualidade de ajustamento da estrutura correlacional
(policoricas) modelo trifatorial encontrado no estudo 1. Assim, foram observados os
seguintes indices de ajuste: CFI= 1,0, TLI= 1,0, RMSEA (I1C90%)= 0,00 [0,00 — 0,00].
Salienta-se que todos os lambdas (1) apresentaram valores diferentes de zero (A # 0; F >
3,84, p <0,001). Na Figura 2, € possivel observar as saturagoes dos nove itens da DASS
-Y.

Figura 2. Estrutura Trifatorial da DASS — Y Versdo reduzida
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Em suma, os achados também sugeriram que a estrutura trifatorial da DASS —Y
(nove itens) também reuniu indicadores adequados de ajuste. Adicionalmente,
calcularam-se os coeficientes de consisténcia interna avaliados pelo coeficiente alfa de
Cronbach e o dmega de McDonald. Logo, foram considerados os fatores da medida:
F1= Ansiedade (a0 = 0,73) e (o = 0,74); F2= Depressdo (o = 0,86) ¢ (o = 0,86); F3=
Estresse (o = 0,79) e (o = 0,79). Conforme se observa, todos atestam que esse
parametro psicométrico da medida foi considerado adequado. De maneira dicional, a
estrutura trifatorial permanece sendo ajustada conforme preconizado nos estudos desta

seara de conhecimento e se mantém evidéncias psicométricas de validade e precisdo da
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medida com os 21 itens, ficando a critério de futuros pesquisadores que estudarem o
construto a decisdo por adotar um modelo trifatorial com vinte € um ou nove itens, nos
quais ambos os dados sdo suportados.

Os resultados da MEE indicaram que o modelo testado apresentou excelente
ajuste aos dados, conforme demonstrado pelos indices de qualidade do ajuste. O CFI e o
TLI apresentaram valores elevados (0,993 para ambos), superiores aos do modelo
baseline (CFI= 0,974; TLI= 0,971), indicando que o modelo testado se ajusta
significativamente melhor aos dados do que o modelo comparativo. O RMSEA também
apresentou valores muito baixos (0,025), com intervalo de confianca de 90% variando
entre 0,019 e 0,030, o que refor¢a a adequagdo do modelo, ja que valores inferiores a
0,05 indicam um ajuste excelente. Adicionalmente, os valores de p para as hipoteses Ho:
RMSEA < 0,05 foram de 1,000, enquanto para Ho: RMSEA > 0,08 foram de 0,000,
confirmando que o modelo testado se ajusta bem aos dados observados. Esses
indicadores fornecem forte suporte estatistico para a robustez do modelo, que explora as
relagdes entre o bullying, Afetividade Negativa e desfechos psicologicos. A seguir, na

figura 3, apresenta-se a representacao grafica da MEE testado.

Figura 3. Modelo de Equagoes Estruturais Testado
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6.2.6 Discussao
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A presente pesquisa objetivou adaptar e validar a DASS —Y, reunindo evidéncias

de validade e precisdo psicométrica da medida no Brasil. O ponto de partida foi o

instrumento original em inglés, desenvolvido por Szabo e Lovibond (2022), que avalia

de forma abrangente a Afetividade Negativa em criangas e adolescentes. A adaptagao

teve como objetivo garantir uma medida parcimoniosa e psicometricamente adequada

para o contexto brasileiro, considerando as especificidades culturais e linguisticas da

populagdo-alvo.
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O bullying ¢ um importante fendmeno na pesquisa social em psicologia (Araujo
et al., 2023). Nesse sentido, a pesquisa também buscou explorar a relagdo entre o
bullying e a Afetividade Negativa, investigando de que maneira o envolvimento em
situacdes de bullying, tanto como vitima quanto como agressor, predizem niveis mais
elevados de Afetividade Negativa. Utilizando a DASS— Y como ferramenta de
avaliacdo, foram realizadas analises que indicaram que o bullying desempenha um papel
relevante na intensifica¢cdo de sintomas relacionados a ansiedade, depressdo e estresse.

A relagdo encontrada esta em conformidade com outros estudos que apontam o
envolvimento nesse fendmeno, seja como vitima, seja como perpetrador, um fator
significativo na previsdo de Afetividade Negativa (Balluerka, Aliri, Gofi-Balentziaga &
Gorostiaga, 2023; Bokhari et al., 2022; Della-Méa & Dapieve-Patias, 2020; Franco et
al., 2020; Jung et al., 2023; Pimentel et al., 2020). Adicionalmente, os impactos do
bullying na saude emocional dos envolvidos vdo além dos sintomas psicologicos
mencionados (Ball & Zhu, 2023). Ele pode comprometer o desempenho académico,
dificultar a concentragdo e enfraquecer a autoconfianca, resultando em prejuizos
significativos nas interagdes sociais (Singla et al., 2021). Esses efeitos ressaltam a
gravidade do fendmeno e a necessidade de estratégias eficazes para mitiga-los. O
estresse psicologico cronico decorrente dessas experiéncias também pode interferir nos
padrdes de sono e reduzir a motivagdo para participar de atividades escolares (Armitage,
2021).

Nessa perspectiva, Erazo e Martinez (2024) conduziram um estudo com 200
adolescentes para descrever categorias e identificar possiveis associacdes que
influenciam a motivagdo para aprender. Os resultados indicaram que para 40% dos
participantes, o humor e o bullying escolar impactam negativamente na sua motivagao.

O bullying também esta fortemente relacionado ao desenvolvimento de transtornos
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psiquiatricos, como o Transtorno de Estresse Pds- Traumadtico (TEPT) e transtornos
alimentares, além de promover quedas significativas na autoestima das vitimas (Da
Silveira et al., 2024; Marinho, 2023). Outrossim, criancas ¢ adolescentes expostos a essa
violéncia frequentemente apresentam sentimentos de inadequacdo e falta de valor
pessoal, agravando condigdes preexistentes ou desencadeando novos transtornos em
individuos geneticamente predispostos (Alves et al., 2022; Monteiro et al., 2023). Em
adolescentes, o bullying pode atuar como gatilho para comportamentos autodestrutivos,
como automutilagdo, devido a vulnerabilidade emocional caracteristica dessa fase
(Moraes et al., 2020).

Nesse contexto, ao compreender os impactos do bullying na motivacdo e na
saude mental, é essencial explorar os fatores que contribuem para a ocorréncia desse
fenomeno, ampliando a compreensdo sobre sua etiologia e dinamica. Sobre a etiologia
desse comportamento, os compéndios nesse ramo de pesquisa sobre os episodios de
bullying indicam que os comportamentos relacionados ao fendomeno sdo influenciados
por uma variedade de fatores, incluindo aspectos que ndo foram avaliados neste estudo.
Entre esses fatores, destacam-se os pessoais, como crengas individuais e normativas
sobre o bullying (Francisco et al., 2022), habilidades de regulacdo emocional (Canas et
al., 2020) e mecanismos de desengajamento moral (Cricchio et al., 2020). Também se
evidenciam fatores familiares, incluindo experiéncias de violéncia no ambiente
doméstico (Choi et al., 2021) e o nivel de suporte familiar recebido (Marinho, 2023;
Zych et al., 2020a). Além disso, fatores sociais, como a perpetuacdo de atitudes
machistas, também desempenham um papel importante (Pérez-Martinez et al., 2021).
Destaca-se também a auséncia de apoio adequado no ambiente escolar (Marinho, 2023),

além de caracteristicas internas, como género, personalidade e autoconfianca. Esses
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aspectos aumentam a vulnerabilidade ao envolvimento no fendmeno, seja como
agressor, seja como vitima (Demir & Rodwell, 2012).

Os autores Silva, Vilela e Oliveira (2024), ao analisarem dados da PeNSE 2015,
identificaram que o bullying entre alunos do 9° ano em escolas brasileiras ¢ influenciado
por fatores individuais, psicoldgicos e contextuais, sem refletir hierarquias sociais de
forma ampla. Alunos economicamente privilegiados t€ém maior tendéncia a praticar
bullying, enquanto os menos favorecidos sdo mais propensos a serem vitimas,
reproduzindo desigualdades econdomicas no ambiente escolar. Essa dinamica acentua os
danos psicoldgicos as vitimas, que enfrentam dificuldades em reagir devido a assimetria
de poder, evidenciando a importincia de intervengdes que considerem essas
vulnerabilidades (Kozak, Oliveira & De Souza-Silveira, 2024; Marinho, 2023).

Com base nos dados da PeNSE 2019, Rosa-Cavalheiro e Becker (2024)
investigaram o impacto da discriminagdo e do bullying na probabilidade de adolescentes
brasileiros desenvolverem ideagdo suicida. O estudo destacou a discriminagao,
especialmente a homofobia, além de diferentes formas de bullying, como aquelas
relacionadas a aparéncia corporal, facial e outros fatores, elementos determinantes no
aumento do comportamento de risco entre jovens. Esses achados reforgam que o
bullying ¢ influenciado por caracteristicas individuais que aumentam a vulnerabilidade
de determinados grupos, como adolescentes com peso fora do padrdo considerado
adequado, quer abaixo, quer acima do ideal, os quais enfrentam maior risco de
vitimagao, evidenciando o impacto dos padrdes sociais de aparéncia nas interagdes
escolares (Russo, 2020).

Indo mais além, criangas com transtornos neuropsiquidtricos, como Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade

(TDAH), estdo particularmente expostas, ja que suas dificuldades comportamentais e
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emocionais frequentemente se tornam alvos de agressores. Essa interacdo entre
discriminacdo, fatores individuais e ambientais potencializa os efeitos prejudiciais do
bullying, agravando suas consequéncias emocionais e comportamentais. Esses
elementos ressaltam a necessidade urgente de intervengdes que promovam ambientes
mais inclusivos e estratégias especificas de protecdo para esses grupos vulneraveis
(Bezerra, 2021; Roldan et al., 2022). Essa complexa interagdo entre vulnerabilidades
individuais e ambientais evidéncia que o bullying ndo ¢ apenas um problema
interpessoal, mas também reflete questdes mais amplas relacionadas as necessidades
existenciais e sociais dos envolvidos.

Nessa esteira, o bullying também pode ser compreendido como uma
manifestagdo de dificuldades em atender necessidades existenciais, como autoconfianca
e aceitacdo social, especialmente em contextos em que os alunos se sentem
negligenciados ou rejeitados socialmente. Essa dindmica pode gerar crises existenciais
que contribuem tanto para o comportamento agressor quanto para a vitimacao (Melhi et
al., 2020). Sob essa perspectiva, a incapacidade de estabelecer conexdes significativas e
atender as necessidades psicologicas fundamentais parece desempenhar um papel
central na génese do fenomeno (Hikmat et al., 2024).

Nesse contexto, o ambiente digital surge como um amplificador das dinamicas
do bullying, criando cendrios que intensificam os riscos associados ao fendmeno. Com a
migracdo do uso da internet, por jovens, do computador para dispositivos moveis, a
acessibilidade aumentou significativamente, assim como o tempo total de uso.
Pesquisas sugerem que esse aumento no tempo online pode estar associado a um maior
risco de comportamentos como o cyberbullying sendo este elemento determinante no
aumento de comportamentos de risco entre jovens (Catone et al., 2020; Gallimberti et

al., 2016; Hamm et al., 2015; Russo, 2020).
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Nessa amplitude, os achados de um estudo realizado por Xu, Zhao e Jim (2024)
indicam que tracos de personalidade como Neuroticismo, Maquiavelismo, Psicopatia e
Narcisismo estdo positivamente associados ao envolvimento em cyberbullying. Além
disso, varidveis como género, idade e cultura moderam essas associagdes, evidenciando
que fatores de risco relacionados a personalidade tém maior influéncia sobre o
cyberbullying do que os fatores de protecao. Esses resultados reforcam a importancia de
considerar as caracteristicas individuais no entendimento e enfrentamento desse
fendmeno.

Os resultados dessa pesquisa trazem importantes contribuigdes para a
compreensdo e atuagdo junto ao bullying e suas consequéncias. Isso posto, a ampliagdo
do conhecimento dos estudantes sobre o bullying é apontada como uma estratégia
essencial para a sua prevengdo, especialmente considerando o baixo nivel de
entendimento que muitos alunos possuem sobre o tema (Nieh & Wu, 2018; Sanchez et
al., 2017). Iniciativas educativas podem ser realizadas tanto online, com o uso de videos
e materiais acessiveis, quanto offline, por meio de discussdes interativas e filmes,
ambos eficazes na promog¢do da compreensdo sobre o fendmeno (Green et al., 2015).
Esses métodos tém se mostrado promissores para engajar os estudantes e fortalecer sua
percepcao sobre as implicagdes do bullying e formas de enfrenté-lo.

Intervengdes nesse contexto precisam considerar os aspectos sociais,
promovendo, por exemplo, a convivéncia e o acolhimento empético entre os pares (Holt
& Espelage, 2007). De outro modo, ¢ essencial orientar as familias sobre como seus
valores e comportamentos influenciam diretamente as atitudes e valores de criancas e
adolescentes (Dong et al., 2020; Zych et al., 2020b). Pais, educadores e estudantes

devem compreender a relevancia do suporte social e do acolhimento no combate ao
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bullying e na minimiza¢ao de seus impactos negativos (Araté et al., 2022; Chicoine et
al., 2021).

Destarte, ¢ importante também reconhecer os desafios metodologicos e
contextuais, evidentes nas limitacdes deste estudo. Logo, apesar dos avangos
proporcionados pela adaptacdo e validacdo da DASS-Y para o contexto brasileiro, o
estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, a
amostra utilizada, embora abrangente, ndo incluiu a diversidade cultural e regional de
um pais tdo heterogéneo como o Brasil, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados. Além disso, a coleta de dados foi baseada em autorrelatos, o que pode
introduzir viés de desejabilidade social, especialmente em temas sensiveis como
bullying e saide mental. Outra limitacdo diz respeito a auséncia de uma abordagem
longitudinal, que permitiria avaliar o impacto do bullying e a relacdo com a Afetividade
Negativa ao longo do tempo. Finalmente, fatores contextuais como caracteristicas
especificas das escolas ou comunidades nao foram considerados em profundidade, o que
pode restringir a compreensdo mais ampla das influéncias ambientais sobre os

resultados observados.

6.2.7 Conclusao

Este estudo teve como objetivo adaptar e validar a escala DASS-Y, reunindo
evidéncias de validade e precisdo psicométrica para sua aplica¢do no Brasil. Além disso,
buscou explorar a relagdo entre o bullying e a Afetividade Negativa, investigando como
o envolvimento em situagdes de bullying, quer seja vitima, quer seja agressor, prediz
niveis mais elevados de Afetividade Negativa. Os resultados confirmaram o alcance do
objetivo proposto.

A pesquisa se destaca por ser uma das poucas a investigar a relacdo entre

bullying, ansiedade, depressdo e estresse no Brasil e, possivelmente, no mundo,
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oferecendo contribuicdes significativas para o campo das intervengdes antibullying. Os
achados corroboram os estudos nesse amplo campo que apontam o envolvimento no
fendomeno, tanto como vitima quanto como perpetrador, como um fator relevante na
previsdo de Afetividade Negativa (Balluerka, Aliri, Gofii-Balentziaga, & Gorostiaga,
2023; Bokhari et al., 2022; Chu et al., 2023; Jung et al., 2023; Wu et al., 2023).

Diante disso, ¢ imprescindivel desenvolver intervengdes que contemplem nao
apenas os comportamentos agressivos, mas também as vulnerabilidades emocionais
subjacentes, promovendo ambientes inclusivos para criangas ¢ adolescentes. Futuras
pesquisas podem adotar abordagens longitudinais para investigar a evolugdo da relagao
entre bullying e Afetividade Negativa ao longo do desenvolvimento infantil e
adolescente. Além disso, ¢ essencial explorar interveng¢des direcionadas a grupos
vulneraveis, como adolescentes com transtornos neuropsiquiatricos ou vitimas de
discriminacdo, avaliando a eficacia de estratégias preventivas. Estudos que combinem
dados qualitativos e quantitativos podem oferecer uma compreensdo mais ampla das
dindmicas sociais e psicologicas envolvidas. O impacto de programas educativos deve
ser analisado, considerando as particularidades culturais e regionais do Brasil. Por fim,
pesquisas internacionais podem enriquecer o debate ao comparar diferengas e
similaridades globais, contribuindo para estratégias mais eficazes de enfrentamento ao

bullying.
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6 Conclusao Geral

Os estudos sobre bullying abrangem uma ampla variedade de aspectos, incluindo
a analise de fatores de risco e protecdo, a investigacdo de elementos mediadores e o
desenvolvimento de estratégias para intervengdo. Dentre essas proposi¢des, percebeu-se
a necessidade de um estudo envolvendo perpetracdo e vitimacdo de bullying e a
Afetividade Negativa, visto que o fendomeno do bullying, seja como vitima, seja como
perpetrador, ¢ apontado como um importante preditor de sofrimento psicoldgico,
abrangendo assim a Afetividade Negativa (Aratjo et al., 2023; Cho, 2019; Huang et al.,
2020; Maleki, Demaray, Olweus, 2013; Smith & Emmons, 2020).

Estudos reforcam que instrumentos padronizados sdo cruciais para diagnosticos
precisos e intervengdes eficazes (Araujo, Corréa & Moreira, 2019; Cao et al., 2023).
Nesse sentido, os estudos nesse ambito destacam a necessidade de ferramentas
especificas e confidveis para avaliar a Afetividade Negativa em criangas e adolescentes,
apontando limitagdes das versdes adultas da DASS, tanto em sua aplicabilidade quanto
em sua estrutura fatorial para essa populagdo (Jovanovi¢, Gavrilov-Jerkovi¢ & Lazié,
2019; Patrick & Bramston, 2010; Shaw et al., 2017). Diante disso, a adaptagdo da

Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version (DASS-Y; Szabd & Lovibond, 2022)
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para o portugués brasileiro torna-se essencial, atendendo as demandas especificas de
saude mental dessa faixa etaria no Brasil.

A partir do arcabougo tedrico apresentado, esta pesquisa formulou hipoteses
testadas em dois estudos. No Estudo 1, foram avaliadas as evidéncias de validade da
DASS-Y com base na estrutura interna (andlise de itens e estrutura fatorial) e na
fidedignidade da medida (alfa de Cronbach e dmega de McDonald). A combinagao de
métodos da TCT e da TRI permitiu uma analise robusta da validade e confiabilidade do
instrumento, cuja estrutura trifatorial apresentou propriedades psicométricas adequadas,
confirmando a hipotese 1. No Estudo 2, buscou-se investigar em que medida o bullying
prediz a Afetividade Negativa em criangas ¢ adolescentes. Para complementar o
primeiro estudo, realizaram-se analises confirmatorias por meio de MEE, verificando a
estrutura fatorial da DASS-Y (21 e 9 itens). Os achados indicaram uma associagao
bidirecional entre vitimagdo e perpetragao de bullying e os fatores depressdo, ansiedade
e estresse, corroborando as hipoteses 1, 2 e 3. Com isso, desenvolveu-se um instrumento
parcimonioso € psicometricamente solido, alcancando os objetivos propostos. Os
resultados desta pesquisa sdo promissores € trazem contribuigdes significativas para o
estudo do bullying no Brasil. Destacar-se-do os principais a seguir.

Os resultados desta pesquisa avangam significativamente o entendimento da
relacdo entre bullying e satide mental em criangas e adolescentes no Brasil. Embora as
pesquisas sobre o tema sejam amplas, ha uma tendéncia a concentrar-se em estudos com
vitimas (Attar-Schwartz, 2019; Lutrick et al., 2020). Este estudo, ao abordar também os
perpetradores, contribui para ampliar a compreensdo dos impactos emocionais
associados ao bullying. Os dados indicam que tanto vitimas quanto agressores
enfrentam riscos emocionais significativos, corroborando achados que apontam o

bullying como um fator de risco para o desenvolvimento de problemas emocionais e de
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saide mental (Klomek et al., 2008; Lutrick et al., 2020; Sourander et al., 2007; Huang et
al., 2020; Xiao, 2021).

A adaptacdo e validagdo da DASS-Y para o contexto brasileiro representa outro
avanco notavel. Com base na TCT e TRI, o instrumento demonstrou alta precisdo e
validade psicométrica, alinhando-se as versdes internacionais (Pasquali & Primi, 2003;
Szabo & Lovibond, 2022). Essa escala, agora ajustada as caracteristicas culturais e
linguisticas do Brasil, consolida-se como uma ferramenta essencial para avaliar
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em jovens, contribuindo para diagndsticos
mais confidveis e intervencdes mais direcionadas. Ademais, os resultados reforcam a
necessidade de estratégias abrangentes para reduzir o bullying, que incluam tanto a
repreensdo de comportamentos violentos quanto a promocdo de suporte social e
cuidados com saude mental (Hellfeldt et al., 2020; Ho et al., 2022; Garandeau et al.,
2016). Tais intervengdes devem considerar o sofrimento emocional ndo apenas das
vitimas, mas também dos perpetradores, destacando a relevancia de acdes integradas
que impactem positivamente o ambiente escolar.

Apesar das contribuigdes importantes, ¢ essencial reconhecer as limitagdes
inerentes ao uso de instrumentos, a exemplo do autorrelato, como o viés de
desejabilidade social e a tendéncia a respostas extremas ou neutras (Costa et al., 2020;
Vieira et al.,, 2021). No entanto, instrumentos bem validados, como a DASS-Y,
permanecem ferramentas indispensaveis para a compreensao dos fendmenos associados
ao bullying (Casper et al., 2015). Adicionalmente, a literatura sugere a inclusdo de
multiplas perspectivas (de professores, colegas e familiares) para uma avaliagdo mais
completa e abrangente (Jia & Mikami, 2018).

Em suma, esta pesquisa contribui significativamente para o entendimento do

bullying e suas consequéncias emocionais, oferecendo bases empiricas para
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intervengdes mais eficazes e a formulacdo de politicas publicas. Ao abordar tanto as
vitimas quanto os agressores ¢ validar um instrumento psicometricamente solido, este
estudo destaca caminhos promissores para promover a saide mental € o bem-estar de

criangas e adolescentes no ambiente escolar.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do projeto: BULLYING E AFETIVIDADE NEGATIVA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

Pesquisador responsavel: Emerson Diogenes de Medeiros

Pesquisadores participantes: Gustavo Oliveira de Araujo

Instituicio/Departamento: Departamento de Psicologia da UFDPar

Telefone para contato: (86) 3322- 5418 (86) 994038028

Prezado(a) pai e/ou responsavel:

Em respeito a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que preconiza as normas éticas
a serem respeitadas em pesquisas com seres humanos, vocé esta recebendo este TCLE, impresso
em duas vias, que visa convida-lo(a) a consentir com a participagdo do menor como
voluntario(a) ao projeto de pesquisa “Bullying e Afetividade Negativa em Criancas e
Adolescentes”, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Prof. Dr. Emerson Didgenes de
Medeiros. Antes de tudo, é muito importante que voc€ compreenda as informagdes € instrugdes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverdao responder todas as suas duvidas antes de
expressar sua decisdo. A presente pesquisa nao representa qualquer forma de gasto, tampouco
remuneragdo aos participantes. A seguir, sdo apresentadas mais algumas informagdes que
podem lhe auxiliar na sua decisao, sdo elas:

Objetivo do estudo: investigar em que medida o bullying prediz a afetividade negativa em
criancas ¢ adolescentes dos estados do Ceara e do Piaui.

Procedimentos. A participacdo do menor nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento de
questionario impresso, respondendo as perguntas formuladas que abordam questdes sobre a
afetividade negativa ¢ o comportamento de vitimacao e perpetragao de bullying.

Beneficios. Espera-se que o estudo forneca informagoes relevantes sobre a tematica do bullying,
bem como permita que, futuramente, os resultados embasem intervencdes e estratégias de apoio
psicoldgico e pedagogico direcionadas a estudantes que enfrentam consequéncias negativas em
decorréncia do bullying, com o objetivo de melhorar o bem-estar emocional ¢ o desempenho
académico dos estudantes. Riscos. Os riscos envolvidos nesta pesquisa relacionam-se com
possiveis geragdes de demandas psicologicas em virtude da leitura dos itens que remetam a
situacdes ja vivenciadas pelos participantes e¢ que possam levar a situagdes de estresse
emocional ou constrangimento por parte dos sujeitos que respondem aos questionarios. Caso
surjam demandas psicoldgicas durante a pesquisa, os participantes receberdo um acolhimento
imediato e serdo encaminhados para servicos de atendimento psicologico gratuitos ou
dispositivos de saude publica disponiveis. A assisténcia integral sera garantida em todas as
etapas do estudo, sob a supervisao dos pesquisadores responsaveis.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em hipotese alguma, os
resultados serdo tidos no conjunto, ¢ as publicagdes decorrentes serdo de cunho cientificos e o
anonimato dos dados serdo respeitados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu estou de acordo com a participagdo
do menor nesta pesquisa, escrevendo meu nome e dados neste consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada e pelo responsavel legal.

, de de 2024.
Local e data.

Pai ou responsavel Pesquisador responsavel
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8.2 ANEXO B —Termo de Assentimento do Menor

Ol4, participante!

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa BULLYING E AFETIVIDADE
NEGATIVA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES. A pesquisa sera feita na sua escola, na sua
sala de aula, vocé ira responder as perguntas com a ajuda dos pesquisadores.

Objetivo do estudo: investigar em que medida o Bullying prediz a Afetividade Negativa em
criangas ¢ adolescentes dos estados do Ceara e do Piaui.

& Procedimentos. Vocé participara nesta pesquisa apenas preenchendo o questionario
g  IMpresso, re?sponfie.ndo as perguntas que falgm sobre questoes de seu comportamento
em relacdo a afetividade negativa e ao bullying.

Beneficios. Espera-se que o estudo forneca informagoes relevantes sobre a tematica
do bullying, bem como permita que, futuramente, os resultados embasem
intervengdes ¢ estratégias de apoio psicologico e pedagdgico direcionadas a
estudantes que enfrentam consequéncias negativas em decorréncia do bullying, com o objetivo
de melhorar o bem-estar emocional e o desempenho académico dos estudantes.

EORY
%),

'4

Riscos. Pode ser que, quando estiver respondendo ao questionario, vocé se lembre
de situagdes que ja passou e que deixou vocé triste, com raiva, ou com vontade de
chorar, ou pode sentir vergonha por ter praticado ou ter sido vitima de bullying.
Caso 1isso acontega, serdo feitos, de imediato, atendimentos necessarios, bem como
encaminhamentos para servigos de atendimento psicoldgico gratuitos ou dispositivos de saude
publica disponiveis. A assisténcia integral sera garantida em todas as etapas do estudo, sob a
supervisdo dos pesquisadores responsaveis.

N

&N
)

% 8 Sigilo. Tudo o que vocé responder no questionario sera mantido em segredo pelos

~ . pesquisadores responsaveis. Vocé nao sera identificado em hipotese alguma, os

resultados serdo tidos no conjunto, e as publicagdes decorrentes serdo de cunho
cientificos, e 0 anonimato dos dados serdo respeitados.

Eu, aceito participar desta
pesquisa, que tem como objetivo investigar em que medida o bullying prediz a afetividade
negativa em criancas ¢ adolescentes dos estados do Ceara e do Piaui. Entendo que essa pesquisa
vai ajudar na constru¢do do conhecimento cientifico. Entendo, também, que, no momento em
que eu quiser desistir por qualquer motivo, poderei pedir ao pesquisador para parar e serei
atendido sem nenhum problema ou constrangimento.

[JRecebi uma copia deste termo, li e concordo em participar da pesquisa.

, de de

Local e data.

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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8.3 ANEXO C - Questionario Sociodemografico

01. Idade:

02. Série escolar:

03. Estado 1- [J Ceara 2-[] Piaui

04. Género: 1- [J Masculino 2-[J Feminino  3-[J Prefiro ndo comentar

05. Qual o tipo de escola que vocé estuda:

1- [J Pablica 2- [ Privado

06. Vocé faz acompanhamento psicologico?

1- O Sim 2- [0 Nao

07. Na sua escola tem psicologo?

1- O Sim 2- [0 Nao

08. Voce ja reprovou alguma vez durante os anos escolares? Se sim, quantas?

I- O Sim 2- [1 Nao
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8.4 ANEXO D - Escalas de Depressao, Ansiedade e Estresse - Versao Juventude —

DASS-Y

INSTRUCOES: Gostariamos de saber como vocé tem se sentido NESTA ULTIMA SEMANA. Abaixo,
algumas afirmacdes. Por favor, circule o nimero que melhor demonstra qudo verdadeiras sdo as
afirmagdes para vocé durante esta iltima semana. Nao existem respostas certas e erradas.

01.
02.
03.
04.

0 1 2 3

Um pouco

Ndo verdadeiro .
verdadeira

Bem verdadeira Muito verdadeira

Eu fiquei chateado (a) sobre coisas pequenas

Me senti tonto (a), como se fosse desmaiar

Eu ndo consegui gostar de nada

Eu tive dificuldade em respirar (ex. respiragdo acelerada), mesmo quando eu nio

estava me exercitando ou doente

05.
06.
07.
08.

09
10

15

Eu odiei a minha vida

Eu tive reagdes exageradas em algumas situacgdes
Minhas maos estavam trémulas

Eu estava estressado (a) sobre varias coisas

. Eu me senti amedrontado (a)

. Nao tinha nada de bom que eu poderia esperar acontecer
11.
12.
13.
14.

Eu estava facilmente irritavel

Eu achei dificil relaxar

Eu ndo conseguia parar de estar triste

Eu ficava incomodado (a) quando alguém me interrompia

. Eu sentia como se estivesse prestes a entrar em panico
16.
17.
18.
19.

Eu me odiei

Eu me senti desvalorizado (a)

Eu estava facilmente incomodado (a)

Eu conseguia sentir o meu coragdo batendo muito rapido, mesmo que eu nio tivesse

feito algum exercicio

20.
21.

Eu me sentia amedrontado (a) sem motivo
Eu sentia que a vida era terrivel

SO OO

S OO O OO OO O oo o000 o
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8.5 ANEXO E - Escalas de Depressao, Ansiedade e Estresse - Versao Juventude —

DASS-U (Versao Reduzida)
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INSTRUCOES: Gostariamos de saber como vocé tem se sentido NESTA ULTIMA SEMANA. Abaixo,
algumas afirmacdes. Por favor, circule o nimero que melhor demonstra qudo verdadeiras sdo as
afirmagdes para vocé durante esta iltima semana. Nao existem respostas certas e erradas.

01. Eu tive dificuldade em respirar (ex. respiragdo acelerada), mesmo quando eu ndo

0 1 2 3
Ndo verdadeiro Um p ou'co Bem verdadeira Muito verdadeira
verdadeira

estava me exercitando ou doente

02

06.
07.
08.

. Eu odiei a minha vida
03.
04.
05.

Eu estava estressado (a) sobre varias coisas

Eu estava facilmente irritavel

Eu sentia como se estivesse prestes a entrar em panico

Eu me odiei
Eu estava facilmente incomodado (a)

Eu conseguia sentir o meu coragdo batendo muito rapido, mesmo que eu nao tivesse

feito algum exercicio

09.

Eu sentia que a vida era terrivel

(=]
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8.6 ANEXO F — Escala Global de Bullying — Agressor e Vitima (EGB-AV) - Vitima

INSTRUCOES: Por favor, leia atentamente a lista de comportamentos que seus colegas de escola podem
apresentar. Utilizando a escala de resposta abaixo, indique com que frequéncia vocé sofre ou ¢ vitima de
cada um deles, considerando o ultimo més.

Em minha escola, ultimamente, tenho recebido ou sou vitima de ...

0 1 2 3
Uma vez por Duas vezes por Trés vezes por
Nenhuma vez p p P
semana semana semana
01. Exposigao publica de situagdes vergonhosas, verdadeiras ou ndo, sobre minha vida. 01 2 3

02. “Hackers” (invasores sem minha permissdo) em minhas redes sociais (Tik Tok, 0 1 2 3
Instagram, WhatsApp, Chats de jogos online) me ridicularizando.

03. Comentarios ofensivos (humilhantes) em minhas fotos na internet. o1 2 3
04. Colegas falando com um tom de voz violento comigo. o1 2 3
05. Chutes ou pontapés. 01 2 3
06. Empurrdes. 01 2 3
07. Exclusdo de grupos (de turma, de trabalhos escolares, de brincadeiras etc.) sem 0 1 2 3
motivos aparente.

08. Publicagdo, na internet, de minhas fotos (nudes) para me ridicularizar (envergonhar). 01 2 3
09. Tapas (na nuca, cabeca, costas etc.). o1 2 3

10. Exclusao de um grupo de relacionamento virtual (WhatsApp, Instagram, Tik Tok, 0 1 2 3
Chats de jogos online).

11. Piadas de mau gosto. 01 2 3
12. Colegas falando mal de mim. 01 2 3



125

8.7 ANEXO G - Escala Global de Bullying — Agressor e Vitima (EGB-AV) -
Agressor

INSTRUCOES: Por favor, leia atentamente a lista a seguir. Si0 comportamentos que vocé, em sua
escola, pode ter apresentado no ultimo més. Utilizando a escala de resposta abaixo, indique com que
frequéncia aconteceu cada um deles.

Em minha escola, ultimamente, apresentei tais comportamentos em relacdo aos meus colegas.

0 1 2 3
Nenhuma vez Uma vez por Duas vezes por Trés vezes por
semana semana semana

01. Empurrei colegas. 01 2 3
02. Chutei ou dei pontapés. 01 2 3
03. Dei socos ou esmurrei um colega. 01 2 3
04. Falei mal de colegas. 01 2 3
05. Falei com um tom de voz agressivo (violento) com um colega. 01 2 3
06. Fiz piadas de mau gosto com algum colega. 01 2 3
07. Xinguei colegas por andarem muito com outros do sexo oposto. 01 2 3
08. Exclui e/ou convenci amigos a isolarem outros colegas de grupos (de turma, de 0 1 2 3
trabalhos escolares, de brincadeiras etc.) sem motivo aparente.

09. Xinguei colegas por causa dos que eles sdo (gays, negros, pessoas de baixa renda, 0 1 2 3
gordos etc.).

10. Publiquei, na internet, fotos com o objetivo de ridicularizar (envergonhar) colegas. o1 2 3

11. “Hackiei” paginas de colegas em redes sociais (Instagram, Tik Tok, WhatsAppetc.)a 0 1 2 3
fim de envergonha-los.

12. Criei grupos ou em redes sociais para ridicularizar colegas. 01 2 3
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8.8 ANEXO H — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DELTA DO PARNAIBA - me

UFDPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Bullying e Afetividade Negativa em Criangas e Adolescentes
Pesquisador: Emerson Didgenes de Medeiros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 77152424 6.0000.0192

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARMAIBA - UFDPAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 6.727.826

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado: ; Bullying e Afetividade Megativa em Criancas e Adolescentes; tem como
pesquisadores responsaveis o Professor Dr. Emerson Didogenes de Medeiros e o pesquisador assistente
Gustavo Oliveira de Aradjo. O bullying & um comportamento que abrange diversas formas de intimidagdo, a
saber: fisica, verbal e psicologica; podendo causar sofrimento, tanto para o perpetrador quanto para a
vitima. Essa forma de comportamento & prejudicial ndo apenas impacta a qualidade do bem-estar
psicologico da vitima, mas também evidencia a serfedade das consequéncias que podem se estender para
além do @mbito social. Mo que tange ao sofiimento psicologico, este abrange afetividades negativas, como
ansiedade, depressio e estresse que se destacam como condigdes psiquidtricas de grande prevaléncia em
criangas e adolescentes. Meste sentido, a pesguisa tem como objetive compreender a relagdo entre a
vitimag&o e perpetrago de Bullying e a Afetividade Megafiva em criangas e adolescentes. Trata-se de um
estudo de método quantitativo, que tem como critérios de inclusdo: ter entre 10 e 17 anos de idade e residir
nos estados do Ceara ouw Piaui; e critérios de exclusdo: jovens cujos responsaveis se recusarem a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ; TCLE. Estima-se contar com a participago de 500 criangas
e adolescentes, com idades variando de 10 & 17 anos e que estejam matriculadas em escolas plblicas e
privadas dos estados do Ceara ou Piaui; O tamanho amostral & justificado pelas analises estatisticas que
serdo realizadas, tendo em vista gue estas exigem uma proximidade com a distribuigdo normal
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Confruagdo do Parecer: 6.727.626

(Tabachnick & Fidell, 2013; Schinbrodt & Perugini 2013). Os participantes respondero aos seguintes
instrumentos: Questiondrio sociodemografico, Depression Anxisty Stress Scales - Youth Version ; DASS -
%, Escala Global de Bullying ; Agressor e Vitima (EGB-4V). Os instrumentos serdo aplicados de forma
presencial. Para tabulago e andlise de dados sera utilizado o software |1BM SPSS Statistics verso 26, em
que serdo feitas andlises descritivas dos dados sociodemograficos, e as seguintes andlises: comelagdo r de
Pearzon e regressao miltipla. Como também sera utilizado o software Factor 12.01 (Femrrando & Lorenzo-
Seva, 2017) para realizar a Analise Fatorial Exploratoria (4FE). a fim de investigar a dimensionalidade da
medida. Ressalta-se que antes do iniclo da pesquisa, sera feito contato com a diregio das escolas, tanto
plblicas quanto privadas, em busca da autorizago para a realizagdo das coletas dos dados. Apds a
autorizagdo institucional, sera enviado, acs pais e responsaveis, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para que autorizem suas criangas ou adolescentes a participarem do estudo. O projeto
serd submetide ao Comité de Etica em Pesquiza (CEFP) da Universidade Federal do Delta do Pamnaiba
(UFDPar) & seguira as normas e as recomendagdes das resolugdes 46612 e 510M16 do Conselho Macional
de Sadde (CNS).

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Geral

i Compreender a relagio entre a vitimag&o e perpetragio de Bullying e a Afetividade Negativa em criangas
e adolescentes.

Chijetivos Especificos

i Adaptar a Depression Anxiety Stress Scales - Youth Version - DASS- Y,

i Avaliar a estrutura fatorial da medida por meio de andlise fatorialexploratania;

i Avaliar a estrutura da escala por meio da andlise fatorial confirmataria;

i Verificar a confiabilidade da escala total e dos fatores através do Alfa de Cronbach e o fhmega de
McDonald.
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ConEnuag3o do Parecer: 6.727.526

Atendido.
5) Alterar, no TCLE, o endereqo, hordrio de atendimento & contatos do CEP-UFDPar.

Atendido.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e Norma Operacional i CNS n® 001 de 2013, manifesta-se pela aprovagéo
do protocolo de pesquisa.

Ademais, este comité ressalta as seguintes informagdes:

1* Em atendimento &4 Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo,
apresentar ao CEF, RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL; e em atendimento 4 Resolugdo CNS n®
51012016, apresentar RELATORIO FIMAL. O envio deve ser realizado pela Plataforma Brasil em forma de
inotificacdo, ;

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciago do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a(s) modificag8o(des);

3* Fundamentar justificativa, caso haja a necessidade de intermupgdo do projeto;

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses dirsitos. Recomenda-se que qualguer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual ssja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagdo Tecnologica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situago
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 07032024 Aceito
do Projeto ROJETO 2277262 pdf 10:09:40
Cutros Autorizacoes pdf 07/03/2024 | GUSTAVD Aiceito

09:58:06 |OLIVEIRA DE
ARALIC
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Contnuagdo do Parecer: 6.727.625
Declaragao de Declaracac_dos Pesquisadores_preenc| 07/032024 | GUSTAVO Aceito
Pesquisadores hido.pdf 09:56:09 |OLIVEIRA DE
ARALIG
Cutros carta_resposta_do_pesquisador_ao_cep| 07/032024 |GUSTAVO Aceito
_ufdpar.pdf 09:48:45 (OLIVEIRA DE
ARALIG
TCLE { Termos de | TCLE_e TALE_comigides pdf 07/03/2024 |GUSTAVO Aceito
Azzentimento f 09:45:02 (OLVEIRA DE
Justificativa de ARALLIC
Auséncia
Cutros Lattes_atualizado. pdf 300012024 | GUSTAVO Aceito
09:18:10 [OLIVEIRA DE
ARALIG
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado_pdf 2410172024 | GUSTAVO Aceito
14:43:32 [OLIVEIRA DE
ARALIG
Projeto Detalhado /| PROJETO_.pdf 2210102024 | GUSTAVO Aceito
Brochura 231212 |OLVEIRA DE
Investigador ARALLIC
Cutros carta_de_encaminhamento_do_projeto_ | 22/01/2024 | GUSTAVO Aceito
de_pesquisa_preenchido.pdf 22:5519 |OLIVEIRADE
ARALIG
Cutros Termo_de_Confidencialidade_preenchid| 22/01/2024 |GUSTAVO Aceito
o_assinado.pdf 22:55.37 | OLIVEIRA DE
ARALJD
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
PARMAIBA, 26 de Marco de 2024
Assinado por:
France Keiko Nascimento Yoshioka
(Coordenador{a))
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