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Resumo

Objetivou-se verificar a correlagdo entre ser vitima de bullying, ter sintomas depressivos, de ansiedade, de estresse e ideagdo
suicida em adolescentes. Além disso, foi identificado se havia diferenga nos construtos investigados, por género e idade.
Estudo quantitativo transversal, do qual participaram 117 adolescentes. Utilizaram-se os instrumentos: questionario so-
ciodemografico, Escala California de Vitimizagdo do Bullying, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse, ¢ Escala Beck
de Suicidio. As analises foram realizadas por meio de estatistica descritiva, correlagdo de Spearman e teste U de Mann-
Whitney. Os resultados indicam que 48,71 % da amostra apresenta ideacdo suicida. Houve correlagdo positiva entre ser
vitima de bullying e ter sintomas depressivos, ansiedade e estresse, e ser vitima e ter ideagdo suicida. As meninas apresen-
tam mais sintomas de estresse do que os meninos, ¢ adolescentes mais novos sdo mais vitimas de bullying do que os mais
velhos. Destaca-se, assim, a relevancia da discussdo desse tema, tanto nas escolas quanto nas familias, a fim de diminuir o
sofrimento psiquico das vitimas.

Palavras-chave: bullying, adolescente, depressao, ansiedade, estresse, ideagdo suicida.

Victimas de bullying, sintomas depresivos, ansiedad, estrés e ideacion
ying,
suicida en adolescentes

Resumen

La presente investigacion tuvo el objetivo de comprobar la correlacion existente entre ser victima de bullying y presentar
sintomas de depresion, ansiedad, estrés e ideacion suicida en adolescentes, asi como identificar posibles diferencias para los
constructos investigados segun el género y la edad de los participantes. Para esto, se disefié un estudio cuantitativo transver-
sal, con una muestra de 117 adolescentes, donde se utilizaron instrumentos como la escala California de victimizacion de
bullying, la escala de depresion, ansiedad y estrés, y escala de suicidio de Beck, asi como un cuestionario sociodemografico
creado por las autoras. Los andlisis descriptivos se realizaron a partir de medidas de estadistica descriptiva, mientras que los
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correlacionales se hicieron con la prueba de Spearman y el test U de Mann-Whitney. Con esto, se encontrd que el 48.71 % de
la muestra presenta ideacion suicida; que hay una correlacion positiva entre ser victima de bullying y tener sintomas de depre-
sion, ansiedad y estrés, asi como entre ser victima y tener ideacion suicida; que las mujeres presentan mas sintomas de estrés
que los hombres; y que los adolescentes de menor edad son victimas de bullying con mayor frecuencia. Finalmente, destaca
la relevancia de la discusion sobre este tema tanto en las escuelas como en las familias, con el fin de disminuir el sufrimiento
psiquico de las victimas.

Palabras clave: bullying, adolescente, depresion, ansiedad, estrés, ideacion suicida

Victims of bullying, symptoms of depression, anxiety and stress, and

suicidal ideation in teenagers

Abstract

The study aimed to verify the correlation between being a victim of bullying, the presence of depression, anxiety, and stress
symptoms and suicidal ideation in teenagers. Also, it intended to identify if there were differences between the variables
investigated, by gender and age. This was a cross-sectional quantitative research in which 117 teenagers participated. The in-
struments used were: a sociodemographic questionnaire, the California Bullying Victimization Scale, the Depression, Anxiety
and Stress Scale, and the Beck Scale for Suicidal Ideation. The analyzes were performed using descriptive statistics, Spearman
correlation, and Mann-Whitney U test. The results indicate that 48.71% of the sample presented suicidal ideation. There was
a positive correlation between being a victim of bullying and having depression, anxiety and stress symptoms, and being a
victim and having suicidal ideation. Girls present more stress symptoms than boys and younger adolescents are more victims
of bullying than older ones. Thus, discussing this issue is relevant, both in schools and in families, to reduce the psychological

suffering of the victims.

Keywords: bullying, teenagers, depression, anxiety, stress, suicidal ideation.

Introducao

A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento na
qual ocorrem mudangas bioldgicas, fisicas e psicologicas.
Além disso, por se tratar de um periodo de formagao da
identidade do jovem, ¢ importante gerar um convivio so-
cial em que haja um ambiente seguro (Santrock, 2014). A
relagdo entre os pares facilita o sentimento de pertencer a
um grupo e promove o bom ajustamento biopsicossocial
na vida adulta. Contudo, o estabelecimento de relagdes
insatisfatorias contribui negativamente para as relagdes
interpessoais futuras do jovem (Sprinthall & Collins, 2008).

A violéncia e agressividade entre pares tém sido foco de
atencdo na atualidade, com repercussdo na midia, nas escolas e
na sociedade como um todo. Esse fenémeno ¢ definido como
bullying e ¢ manifestado de muitas formas (Calbo, Busnello,
Rigoli, Shaefer, & Kristensen, 2009; Silva & Cabral, 2015).
Normalmente, caracteriza-se por agoes fisicas e sociais in-
tencionais e repetidas que sdo cometidas por uma ou mais
pessoas contra um individuo que ndo consegue se defender
facilmente (Dellazzana, Sattler, & Freitas, 2010; Stelko-Pereira
& Williams, 2012; Waseenm & Nickerson, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
de 2015 mostrou que a prevaléncia de vitimas de bullying

na escola foi de 7,4 %, com chance maior de ocorrer em
meninos, com idade de 13 anos, alunos da escola ptblica,
adolescentes que relataram solidao (que nao t€ém amigos),
que apresentavam insonia, que sofreram agressoes fisicas de
familiares, que tinham histoérico de faltar aulas sem avisar
os pais e que faziam uso de tabaco (Malta et al., 2019).
De maneira geral, o bullying no ambito escolar pode
envolver comportamentos fisicos como bater, empurrar,
socar, roubar lanche, usar armas para agredir; comporta-
mentos verbais como ameagas, xingamentos e apelidos;
comportamentos relacionais como a propagag¢ao de fofocas
e mentiras que acabam por danificar o relacionamento com
os pares. Também ha o bullying indireto, o qual envolve
comportamentos de exclusdo, indiferenca e extorsao. No
que diz respeito aos papéis no cendrio do bullying, estdo:
agressor, vitima, agressor-vitima e testemunha (Bandeira
& Hutz, 2012; Dellazzanna et al., 2010; Hui, Tsang, &
Law, 2011; Stelko-Pereira & Williams, 2012). O agressor
¢ a crianca ou o adolescente que pratica o bullying em
uma crian¢a ou adolescente mais fraco (vitima), que, ge-
ralmente, ndo tem muitas condic¢des fisicas e emocionais
para se defender. O(a) testemunha € quem que presencia
as situagdes de bullying. Além dos papéis, ha diferengas na
forma como o bullying ocorre por género: o bullying fisico
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¢ mais comum entre meninos, e o bullying relacional, em
meninas (Bandeira & Hutz, 2012).

Embora os estudos acerca do bullying sejam recentes,
ha indicios das consequéncias imediatas ou tardias do
bullying na vida de criangas e adolescentes tanto na viti-
mizag¢do direta como na indireta (testemunhar). No que diz
respeito a vida do adolescente em idade escolar, o bullying
aparece como uma problematica comum, que abrange
caracteristicas associadas a area da saude e ao cuidado no
que tange as patologias que podem ser desencadeadas por
esse motivo (Oliveira, Silva, Yoshinaga, & Silva, 2015). Os
danos emocionais a vitima podem ser a baixa autoestima
¢ os sintomas depressivos se comparados aos de outros
adolescentes que nao passaram por tal intimidagao (Sino et
al., 2014). O grau de ansiedade também se mostra elevado
(Malecki et al., 2015). Em casos mais graves, os efeitos
sdo tao prejudiciais que resultam em tentativas de suicidio
(Silva & Cabral, 2015).

As consequéncias dessa vitimizagdo podem ser obser-
vadas ainda no ensino fundamental, com a prevaléncia de
sentimentos negativos, tais como: a vontade de ndo ir para
aescola, o medo, a tristeza, a vontade de mudar de escola e
a vontade de machucar o colega que o agrediu, o que pode
vir a causar um impacto consideravel no ambito psicologico,
fisico, social e da aprendizagem (Santos, Perkoski, & Kienen,
2015). Além disso, em muitos adolescentes, o bullying
desencadeia transtornos depressivos, ansiedade e correlacao
com a maior probabilidade de desenvolver ideagdo suicida
e, até mesmo, tentativas de suicidio (Moore et al., 2017).
Transtornos depressivos, ansiedade e suicidio sdo efeitos
do bullying que prevalecem com frequéncia na vitima até
mesmo depois de este ndo ocorrer mais (Arseneault, 2017).
Ainda, ¢ visivel a probabilidade da relagdo existente entre
bullying e desenvolvimento dos sintomas do transtorno
de estresse pos-traumatico (Albuquerque, Albuquerque,
Williams, & D’ Affonseca, 2013).

Considerado um problema de satude publica, o bullying
deve ser discutido em conjunto, pela escola e pela familia
dos adolescentes envolvidos, com énfase na importancia
do respeito e da tolerancia, para que se crie um ambiente
de convivio saudavel (Alves, 2016; Menegotto, Pasini,
& Levandowski, 2013; Silva & Costa, 2016). E preciso,
acima de tudo, conhecer o fenomeno do bullying e os
efeitos deletérios dessa pratica. Portanto, ¢ dever de todos,
principalmente dos pais (Hale, Fox, & Murray, 2017) e das
institui¢des de ensino, prezar pelo bem-estar das criangas
¢ dos adolescentes (Segundo et al., 2016).

Assim, o presente estudo teve como objetivo investi-
gar a correlagdo entre vitimizagdo de bullying, sintomas
depressivos, de ansiedade, de estresse e ideacdo suicida

em adolescentes. Além disso, foi identificado se havia
diferenga, nos construtos investigados, por género ¢ idade.

Método

Tipo de estudo
Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacio-
nal (Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, & Smith, 2010).

Participantes

Por meio de amostragem ndo probabilistica intencional,
a partir da rede de contatos das pesquisadoras, participaram
117 adolescentes, com idades entre 13 ¢ 17 anos (M= 15,14
anos; DP=1,06) que estavam cursando o ensino fundamental
ou o ensino médio em escolas de uma cidade localizada no
norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram
da pesquisa apenas adolescentes que obtiveram autorizagdo
dos pais ou responsaveis por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e adolescentes
que assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Tale). Nao participaram do estudo os adolescentes que ndo
obtiveram autorizacao dos pais ou que estavam afastados
das atividades escolares no periodo da coleta desta pesquisa.

Quanto aos dados sociodemograficos, a maioria dos
adolescentes sdo do género feminino (71 %), de cor branca
(67,5 %), solteiros (99,1 %) e moram com os pais (72,6 %).
A familia tem como renda o valor de R$ 1.448,01 a
R$2.172,00 (26,5 %). A maior parte dos adolescentes estio
cursando o 9° ano (42 %) e estudam em escola publica
(64,1 %), conforme a Tabela 1.

No que diz respeito a realizacao de tratamento de saude
mental, 34 % dos adolescentes ja realizaram psicoterapia, e
7,7 % dos adolescentes realizam tratamento psiquiatrico, dos
quais 19 % ja fizeram uso de alguma medicagao psiquiatrica,
e 8 % fazem o uso atualmente. Quanto ao psicofarmaco
utilizado, 6 % fazem uso de antidepressivos, 3 %, de an-
sioliticos e estabilizadores de humor, 2 %, de indutores
do sono e 1 %, de psicoestimulantes. Em relagdo com os
problemas de satde, 17 % dos adolescentes relataram ter
algum problema de satide: asma ou problema respiratorio
(8 %), renite alérgica (2 %) e problema de tireoide (2 %).

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico. Construido pelas
pesquisadoras a fim de mapear dados sociodemograficos
como género, estado civil, idade, escolaridade, cor, com
quem mora, se ja realizou tratamento psicologico ou psi-
quidtrico, se tem algum problema de saude, entre outros.
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Tabela 1.
Caracterizagdo geral da amostra
Variavel n %
A Feminino 83 71
Género .
Masculino 34 29
Branca 79 67,5
Cor Parda 33 28,2
Negra 5 4,3
.. . . 116 99,1
Estado civil Solteiro Casado/Unido estavel ) 0.9
Pais 85 72,6
Mae 12 10,3
Pai 1,7
Com quem mora ]
Avoés 3 2,6
Mae e padrasto 13 11,1
Outros 2 1,7
Entre R$ 0 e R$ 1.448,00
22 18,8
Entre R$ 1.448,01 ¢ R$ 2.172,00 31 oy
Entre R$ 2.172,01 ¢ R$ 4.344,00 )8 2;‘
Renda familiar Entre R$ 4.344,01 e R$ 7.240,00 20 17
Entre R$ 7.240,01 ¢ R$ 10.860,00 1 103
Acima de R$ 10.860,00 ’
4 3.4
9° ano 49 42
. 1° ano do ensino médio 21 18
Escolaridade . .
2° ano do ensino médio 42 36
3° ano do ensino médio 5 4
. Particular 42 35,9
Tipo de escola .
Publica 75 64,1

Fonte: elaboragdo propria.

Escala Califérnia de Vitimizagio do Bullying (ECVB).
Instrumento adaptado por Soares, Gouveia, Gouveia, Fonséca
e Pimentel (2015), é composto por sete questdes que indicam
a frequéncia de comportamentos considerados bullying
vivenciados no contexto escolar em uma escala Likert de
0 (nunca) a 4 (varias vezes). Em seguida, ¢ avaliado se os
comportamentos foram intencionais e capazes de magoar
o(a) participante, com a utilizagdo de respostas fechadas
(“sim” e “nd0”). Ao final, a escala avalia o desequilibrio de
poder entre a vitima e o agressor por meio de dez adjetivos
(exemplo: bonito, popular), e pede ao participante que se
compare com a principal pessoa que realizou o compor-
tamento de bullying, sendo as respostas: “menos que eu”,
“parecido comigo” e “mais do que eu”. No estudo de va-
lidade de construto e consisténcia interna do instrumento,
o alfa de Cronbach da escola foi de oo = 0,72. No mesmo
estudo, a analise fatorial confirmatoria corroborou estrutura

unifatorial. No geral, o estudo de validade mostrou o grau
de confiabilidade composta de 0,78 (Soares et al., 2015).
Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse, versdo
adolescente (EDAE-A). Adaptada e validada para adoles-
centes brasileiros, a partir da versdo Depression, Anxiety
and Stress Scale — Short Form (DASS-21) utilizada para
adultos brasileiros (Machado & Bandeira, 2013). A escala
possui 21 itens que avaliam sintomas de depressao, ansie-
dade e estresse. O participante indica o grau que experi-
mentou o sintoma na ultima semana: de 0 (“ndo aconteceu
comigo nesta semana”) a 3 (‘“aconteceu comigo na maior
parte do tempo nesta semana”). No estudo da adaptacao
da escala para adolescentes, foram testados trés modelos
presentes na literatura com o intuito de verificar a dimen-
sionalidade da EDAE-A. O modelo que melhor se ajustou
foi o original da escala, ou seja, o de trés fatores, que
representam as dimensdes depressdo, ansiedade e estresse
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[%* = 366,16 (186), p < 0,001, CFI = 0,96, TLI = 0,96,
RMSEA = 0,047 (0,040 - 0,054)]. A consisténcia interna
apresentou, para cada fator, os seguintes alfas de Cronbach:
0,86 estresse, 0,83 ansiedade e 0,90 depressdo (Patias,
Machado, Bandeira, & Dell’ Aglio, 2016).

Escala de Ideacio Suicida de Beck (BSI). Escala com-
posta de 21 itens, pontuados de 0 a 3, que detecta a presenga
de ideacdo suicida e mede a extensdo da motivagdo e do
planejamento de um comportamento suicida. Os dois ulti-
mos itens ndo sdo incluidos no escore final, mas fornecem
informagdes sobre o individuo a respeito de tentativas de
suicidio e da intengéo de morrer. A escala ndo tem um ponto
de corte; soma-se, entdo, a pontuagdo dos 19 itens; quanto
mais altas as contagens, maior o risco de ideagdo suicida.
Ao nivel da consisténcia interna, os estudos psicométricos
revelam um coeficiente alfa de Cronbach 0,96 (Cunha,
2001). A estimativa de fidedignidade da BSI, baseada no
coeficiente alfa de Cronbach, numa amostra de adolescentes
(ndo clinicos) para a BSI, foi de 0,94 (Werlang, Borges, &
Fensterseifer, 2004).

Procedimento

A coleta de dados se deu a partir da organizagdo da
agenda da coordenacdo de cada escola. No primeiro mo-
mento, a pesquisadora entrou nas turmas e fez o convite
para os adolescentes participarem da pesquisa. Foram
esclarecidos aos participantes a natureza € os propdsitos
do estudo, bem como a responsabilidade do pesquisador
quanto ao sigilo da identidade do participante, podendo
ser quebrado, conforme o codigo de ética profissional do
psicologo, e comunicado aos responsaveis ou a escola,
para se promoverem medidas em beneficio do individuo.
Foram entregues e lidos com os adolescentes o TCLE e o
Tale, de acordo com a Resolucao 466/2012 ¢ a 510/2016
do Conselho Nacional de Satide do Brasil.

Posteriormente, foi combinada uma data para a aplicagdo
dos instrumentos. A coleta ocorreu na sala de aula, de forma
coletiva, somente com os alunos que trouxeram os termos
assinados. Os participantes responderam ao questionario
sociodemografico e, em seguida, as demais escalas.

Ap6s a coleta e analise dos dados, a pesquisadora que
realizou a coleta fez a devolugao dos dados aos participantes
com a coordenacdo pedagdgica e o psicologo escolar (nas
instituigdes que tinham esse profissional), a partir dos quais
foram indicados os alunos que sdo vitimas de bullying e
que apresentavam sintomas de depressao, de ansiedade, de
estresse e ideagdo suicida. Na oportunidade, foi disponibi-
lizado encaminhamento para a clinica-escola do curso de
Psicologia da institui¢ao do qual o estudo faz parte.

Andlise de dados

Os dados foram analisados quantitativamente, com des-
cricdo e interpretacao dos resultados pelo programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22.0. A
analise descritiva ¢ inferencial dos escores foi efetuada por
meio das médias e dos desvios-padrdo dos instrumentos,
do teste U de Mann-Whitney, com o intuito de verificar
diferencas, por género, nas varidveis investigadas, e da
correlagdo de Spearman, para verificar a correlagdo entre
idade e entre construtos investigados. A fim de verificar a
normalidade das variaveis investigadas, foram considerados
os valores de p > 0,05 para o teste de Kolmogorov-Smirnov
(Dancey & Reidy, 2006). Como a distribuigao das varidveis
ndo atendeu aos pressupostos de normalidade, optou-se pela
utilizagdo de testes ndo paramétricos.

Consideracoes éticas

A pesquisadora obteve o aceite de quatro escolas (uma
delas particular e as demais publicas) para realizar a pesquisa
no referido local. Sobre os aspectos éticos, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Meridional (Imed), com o Certificado de Apresentagao para
Apreciagdo Etica niimero 77923817.1.0000.5319.

Resultados

Quanto ao comportamento de vitimizagao de bullying ser
intencional e ter magoado, a analise de frequéncia indicou
que a maior parte dos adolescentes pontuou o quesito de ser
deixado fora do grupo (41 %), seguido de rumores, boatos
ou fofocas sobre vocé por seus colegas pelas suas costas
(30 %) e provocagdo ou apelido por parte de seus colegas
(17 %), conforme a Tabela 2.

Sobre as caracteristicas dos colegas que realizaram os
comportamentos descritos na Tabela 2, no adjetivo “esper-
to”, 31,6 % responderam “parecido comigo”; no “fisica-
mente forte”, 32,5 % responderam “parecido comigo”; no
“bonito”, 30,8 %, “parecido comigo” e, no “simpatico”,
39,3 % pontuaram “parecido comigo”. Ainda, houve a
maior pontuagdo para “parecido comigo” no item “extro-
vertido” (38,5 %), “inteligente” (31,6 %) e “companheiro”
(41 %). No instrumento, 32,5 % responderam “menos
do que eu” na caracteristica “atraente” e, na “magro”,
34,2 %. Quando comparadas as afirmativas, por género,
as meninas apresentaram maior escore nas afirmativas a
seguir, que se caracterizam por bullying relacional: “Vocé
teve rumores, boatos ou fofocas espalhados sobre vocé
por seu(s) colega(s) pelas suas costas?” (U = 948,500,
p <0,01); “Voce foi deixado de fora do grupo ou ignorado
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Tabela 2.

Comportamento de vitimizagdo de bullying intencional e que magoou a vitima
Comportamento n %
Provocac@o ou apelido por parte de seus colegas 20 17
Rumores, boatos ou fofocas sobre vocé por seus colegas pelas suas costas 35 30
Deixado de fora do grupo ou ignorado por seu(s) colega(s) 48 41
Empurrado ou agredido fisicamente 3 3
Ameagado por seu(s) colega(s) 0 0
Teve suas coisas roubadas ou danificadas por seu(s) colega(s) 6 5
Comentarios sexuais ou gestos correspondentes 16 14

Fonte: elaboragio propria.

por seu(s) colega(s)?” (U=1094,00; p=0,04) e “Voce teve
comentarios sexuais ou gestos correspondentes dirigidos a
vocé€?” (U= 1 137,00, p = 0,03).

Quanto ao BDI, os resultados mostraram que 57 dos
adolescentes (48,71 %) apresentam ideagao suicida. A média
foi de 1,75 (DP = 2,34), considerando-se que a presenga
¢ um escore diferente de zero, com variagdo do escore
de 1 2 9. Com o intuito de avaliar a gravidade na ideagdo
suicida, foram somados os escores das afirmativas 1 a 19.
A variacdo nos escores variou de 3 a 28, sendo a média 12
(DP = 6,64). Quando comparada a gravidade na ideagao
suicida por género, meninas apresentaram maior gravidade
do que os meninos (U =1 030,00, p = 0,03).

Foram realizadas analises de correlagdo dos construtos
investigados (sintomas de depressdo, de ansiedade, de
estresse, ideagdo suicida, vitimizagdo do bullying) com a
idade. O teste de Spearman indicou haver correlagdo apenas
entre a idade e a vitimizacdo do bullying, e foi conside-
rada negativa e fraca, o que sugere que, com 0 aumento
da idade, haja diminui¢@o na vitimizag¢@o ou quanto mais
novo, maior a vitimizacao (rho = — 0,19; p = 0,04). No
entanto, essa correlagdo deve ser interpretada de maneira
cautelosa pela magnitude da correlagdo encontrada e pelo
tamanho amostral.

No que dizrespeito ao género, o teste U de Mann-Whitney
foi realizado com o intuito de verificar se havia diferengas,
nos construtos investigados, entre meninos € meninas.

Tabela 3.

Apenas os sintomas de estresse apresentaram diferencas,
com a apresentacao de mais sintomas nas meninas do que
nos meninos (U =1 035,500; p = 0,02).

O teste de Spearman foi realizado com o intuito de veri-
ficar a correlacdo entre sintomas de depressao, de ansiedade
e de estresse, vitimizacao do bullying e ideagdo suicida. A
analise indicou haver correlagdo positiva, significativa e
moderada entre ideagdo suicida e sintomas de depressdo,
de ansiedade e de estresse, ¢ entre ideacao suicida e viti-
mizag¢do do bullying, conforme a Tabela 3.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a corre-
lagdo entre vitimizagdo de bullying, sintomas depressivos,
de ansiedade, de estresse e ideagao suicida em adolescentes.
Além disso, foi identificado se havia diferenca, nos construtos
investigados, por género e idade. Quanto a vitimizagao do
bullying, a ECVB varia de 0 a 28 pontos; neste estudo, o
escore foi de 0 a 16 pontos (M =3,88; DP=3,76). Em estudo
semelhante com este mesmo instrumento, no Mato Grosso,
Brasil, 40,6 % da amostra indicou ser vitima de bullying
(Lima, 2013). Outra pesquisa que utilizou o Questionario
de Exclusdo Social e Violéncia Escolar, a média para a
vitimizagdo foi de 18,34 (DP = 3,86) (Simodes, Ferreira,
Braga, & Vicente, 2015).

Correlagoes de Spearmann entre sintomas de depressdo, de ansiedade e de estresse, vitimizagdo do bullying e

ideacdo suicida

BSI total ECVB total Sintomas Depressdo  Sintomas Ansiedade  Sintomas Estresse
BSI total - 0,42%* 0,70%* 0,42%* 0,45%*
ECVB total 0,43** - 0,55%* 0,46** 0,44**

Nota.** Todas as correlagdes da tabela apresentam valor de p <0,01.

Fonte: elaboragio propria.
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Em um estudo que avaliou prontuarios de pacientes
menores de 18 anos com queixas de satide mental no de-
partamento de emergéncia, em dois hospitais do Canada,
demostrou que 77 % da amostra sofreu bullying em algum
momento de suas vidas (Alavi etal., 2017). Em investigacao
semelhante, realizada em Nova York, Estados Unidos,
participaram pacientes atendidos na emergéncia pediatrica
com indicagdo de internacdo psiquiatrica, dos quais 13 %
relataram ser vitimas de bullying com frequéncia, definida
como de duas a trés vezes por més ou mais (Leader, Singh,
Ghaffar, & Silva, 2018). Em outra pesquisa que envolveu
adolescentes que frequentam a escola na Bolivia, na Costa
Rica, em Honduras, no Peru e no Uruguai, a prevaléncia
de qualquer vitimizagao nos ultimos 30 dias foi de 37,8 %
(Romo & Kelvin, 2016).

Ainda, referente a vitimizacdo, uma pesquisa com
adolescentes de 11 a 16 anos de um municipio do noroeste
paulista, Brasil, com o questionario Kidscape, mostrou
que quase metade da amostra (48,22 % dos adolescentes)
declarou ter sido alvo do bullying, a maioria do tipo verbal
(46,56 %) (Garbin, Gatto, & Garbin 2016). Em estudo se-
melhante, realizado na Bahia, Brasil, apontou, por meio de
autorrelato, que 76,75 % dos alunos eram vitimas (Paixao
etal., 2014). Em outra investigacao, no Rio Grande do Sul,
Brasil, 67,9 % dos alunos declararam também serem viti-
mas de bullying (Fernandes & Yunes, 2017). Em conjunto,
os estudos indicam que muitos adolescentes estdo sendo
vitimas de bullying, dado preocupante, ja que a vitimizagao
tem consequéncias para o adolescente.

No presente estudo, em relagdo a idade, percebeu-se
que, com o aumento dela, ha a diminuigdo na vitimizagéo,
ou seja, quanto mais novo, maior a vitimizagdo. Esse dado
corrobora o estudo de Malta et al. (2014), que encontraram
maior prevaléncia de bullying em estudantes com menos de
15 anos, acrescentando que, quanto mais jovens, maior a
frequéncia desse comportamento (Malta et al., 2014). Outra
pesquisa demostrou que alunos com 13 anos relataram terem
sofrido mais bullying em comparagdo com outras faixas
etarias, com reducdo apos os 14 anos (Malta et al., 2019).
A exposi¢do dos adolescentes a atos de bullying € cada vez
mais precoce, no entanto a tendéncia ¢ diminuir conforme
a idade aumenta (Moreno et al., 2012). Isso poderia ser
justificado pelo fato de os alunos mais velhos conseguirem
se defender sozinhos (Melim & Pereira, 2013). Ainda,
pode-se levantar a hipdtese de que adolescentes mais novos
relatem maior vitimiza¢ao do que os mais velhos, ja que a
escala ¢ de autorrelato.

Referente ao comportamento de vitimizagao de bullying
intencional e que magoou a vitima, a maior parte dos parti-
cipantes sinalizou o de “ser deixado fora do grupo” (41 %),
seguido de “rumores, boatos ou fofocas sobre vocé por seus

colegas pelas suas costas” (20 %). Os achados corroboram
os resultados da pesquisa de Cavalcanti, Coutinho, Pinto,
Silva e Do Bu (2018), que também utilizaram a ECVB e
mostraram que o comportamento mais prevalente foi ter
sido provocado ou ignorado (60,9 %) e ter sido vitima de
rumores e piadas (42,8 %), seguido por ter sido deixado de
fora do grupo ou ignorado (42 %) em algum momento da
vida escolar. No estudo de Leader et al. (2018), as vitimas
referiram a exclusdo e a disseminagdo de rumores como
as formas mais frequentes de bullying.

Aliteratura mostra que a vitima de bullying aponta o fato
de ser excluida por colegas e ser alvo de piadas e boatos
maldosos como um dos maiores motivos de sofrimento
psiquico (Agéncia Brasil, 2017). Nesse sentido, um estudo
concluiu que os grupos que excluem essas vitimas sao for-
mados por colegas e amigos (33 %) que acabam deixando-os
de fora da pratica de esportes ou de trabalhos escolares.
As consequéncias em curto e longo prazo dessa exclusdo
para a vitima sdo limitacdo dos espagos que frequentam,
dificuldade de socializagdo, baixo rendimento escolar e
baixa autoestima (Santos & Santos, 2013). E importante
destacar que o grupo assume, nesse periodo da vida, um
importante papel para adolescentes, ja que faz parte do
desenvolvimento, um distanciamento em relagdo aos pais
¢ uma aproximagao do grupo de iguais com o intuito de
experimentagdes de outras regras e valores (DeSousa,
Rodriguez, & De Antoni, 2014).

Sobre os tipos de bullying, os estudos mostram que o
verbal ¢ mais comum do que o fisico (Alavi et al., 2017;
Bandeira & Hutz, 2012), Garbin et al., 2016; Marcolino,
Cavalcanti, Padilha, Miranda, & Clementino, 2018; Vieira,
Torales, Vargas, & Oliveira, 2016). No presente estudo, 17 %
dos adolescentes revelaram que se sentem magoados(as)
pela “provocagdo ou apelido por parte de seus colegas”.
As agressoes verbais sdo um tipo de violéncia mais velada,
mais dificil de identificar e, consequentemente, de intervir;
além disso, em muitos casos, € entendida como uma forma
de brincadeira. Cabe ressaltar que ela ndo deve ser encarada
como um comportamento de menor risco, ou seja, ndo deve
ser minimizada, pois causa intenso sofrimento a vitima
(Cavalcanti et al., 2018).

Neste estudo, os adolescentes vitimas de bullying indica-
ram que tinham caracteristicas parecidas com os agressores,
em que a resposta “parecido comigo” foi identificada em
sua maioria, o que corrobora com a pesquisa de Bandeira
e Hutz (2012), a qual mostrou que 54,7 % dos alunos se
identificaram com os agressores. Normalmente, a vitimizagao
vem acompanhada de baixa autoestima pelo adolescente
(Brito & Oliveira, 2013), resultando em sentimentos de
inferioridade quando se compara ao agressor (Santos &
Santos, 2013). A resposta “menos do que eu” foi pontuada
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somente na caracteristica “magro” (4,2 %) e na caracteris-
tica “atraente” (32,5 %). Esse resultado pode ser justificado
pelo fato de o instrumento ser de autorrelato, o que pode
dificultar para o adolescente a expressao verdadeira do seu
sentimento; além disso, pode-se questionar se a vitima nao
¢, também, um agressor.

Referente ao bullying e ao género, os achados também
foram confirmados por outros estudos, os quais demonstram
que as agressoes fisicas sdo mais frequentes em meninos,
enquanto nas meninas predominam formas mais sutis de
agressividade, como as verbais, os insultos e as fofocas
(Martins, 2009; Moreno et al., 2012). Outra pesquisa também
denotou maior percentual de vitimizaggo por bullying nos
diversos tipos nas meninas (bullying verbal: 92 % das me-
ninas, 84 % dos meninos; psicoldgico: 70 % das meninas,
53 % dos meninos; fisico: 46 % meninas, 44 % meninos)
(Brito & Oliveira, 2013). Ainda, um estudo encontrou
diferenca significativa entre os sexos, 0 que mostra que
0s meninos utilizaram mais empurrdes, chutes e socos, ¢
as meninas utilizaram mais mentiras e fofocas (Bandeira
¢ Hutz, 2012). Essa diferenca de comportamento pode ser
compreendida por questdes culturais e pelas brincadeiras,
j& que as meninas ainda tendem a adquirir competéncias
sociais de empatia e reconhecimento de vozes e rostos desde
muito pequenas, € suas brincadeiras normalmente envolvem
bonecas e de casinha, relacionando-se a interagdes sociais e
verbais. Por sua vez, os meninos tendem a brincar mais com
carrinhos, de bola e de luta, o que ressalta mais a questao
fisica e mecanica, além de ser culturalmente aceito esse
tipo de brincadeira, associado ao género (Seixas, 2009).

A diferenga nos sintomas de estresse, por género, co-
rrobora estudos que indicam que meninas apresentam mais
sintomas de estresse do que meninos (Landstedt & Gadin,
2012; Liu & Lu, 2012; Machado, Veiga, & Alves, 2011;
Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015). Em uma inves-
tigacdo que relacionou estresse e tipos de envolvimento
em violéncia escolar com 106 adolescentes de uma escola
publica da cidade de Fortaleza, Brasil, também identificou
maior média nas reagdes de estresse no género feminino
quando comparadas ao masculino (p < 0,01) (Sousa &
Stelko-Pereira, 2016).

Um aspecto importante refere-se ao fato de que sintomas
de estresse no ensino médio sdo mais prevalentes no género
feminino e quanto a realizago das atividades académicas
(Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015). Nessa mesma
perspectiva, foram investigados sintomas de estresse em
adolescentes com a Escala de Stress para Adolescentes,
sendo a prevaléncia mais alta nas meninas em comparagao
com os meninos; além disso, destaca-se que a qualidade do
relacionamento do adolescente com seus pais —em que estes
valorizam e se interessam pelas atividades dos filhos— ¢

um componente essencial para evitar esses sintomas na
adolescéncia (Schermann et al., 2014).

Ainda, os resultados a respeito do género estdo de acor-
do com o estudo de validagdo da escala para adolescentes
brasileiros (Patias et al., 2016), no que diz respeito aos
sintomas de estresse. No entanto, diferem dos resultados do
estudo de valida¢ao quando sdo comparados com as dife-
rengas encontradas nos sintomas de ansiedade e depressio.
Esse aspecto pode indicar que os meninos, assim como as
meninas, t€m vivenciado sintomas que, anteriormente em
pesquisas, eram comuns em meninas. No entanto, também
pode ser levantada a hipotese de que ndo haver diferenca,
por género, nos sintomas de ansiedade e de depressdo, no
presente estudo, esteja relacionado ao pequeno tamanho
amostral (n = 117) e a amostra ter mais meninas do que
meninos (29 %).

Por sua vez, nesta pesquisa, os resultados do BSI mos-
tram que 48,71 % dos adolescentes apresentaram ideacdo
suicida, com médiade 1,75 (DP=2,34). Os dados estdo em
consonancia com a literatura, pois, em estudos semelhantes
com a mesma escala, foi encontrada ideagdo suicida em
31,9 % (Borges, Werlang, & Copatti, 2008) e em 36 % da
amostra (Borges & Werlang, 2006). Um estudo no Peru
mostrou que 20 % dos adolescentes apresentavam risco
de suicidio, 15,2 % tinham historico de tentativa de sui-
cidio, 35,3 % tinham desejo passivo de morrer e 13,2 %
tinham planejado suicidio em algum momento de suas
vidas (Sandoval Ato, Vilela Estrada, Mejia, & Caballero
Alvarado, 2018). Contudo, em adolescentes avaliados em
emergéncia pediatrica, ha um aumento da prevaléncia de
ideagdo suicida para 68,9 % (Alavi et al., 2017).

E importante destacar que o suicidio ¢ uma das maiores
causas de morte na faixa etaria entre 15 ¢ 19 anos (Moreira
& Bastos, 2015). O alto indice de suicidio na adolescéncia
se justifica devido a pressdo psicologica que os adolescentes
sofrem nessa fase. Muitos deles veem o suicidio como uma
tnica forma de alivio do sofrimento (Barbosa, Parente,
Bezerra, & Maranhdo 2016).

Como fatores de risco para o suicidio na adolescéncia,
destacam-se a soliddo, a auséncia dos pais, a influéncia dos
amigos, o uso de alcool e de drogas (Ulbrich, Oselame,
Oliveira, & Neves, 2017). Ainda, conflitos familiares,
problemas relacionados a escola, bullying, impulsividade
e sintomas depressivos estdo associados ao suicidio na
adolescéncia (Sousa et al., 2017). No entanto, a correlagao
do bullying as ideias voltadas ao suicidio, principalmente
pelas circunstancias e pelas experiéncias que esse periodo do
desenvolvimento proporciona, bem como pela intensidade
com que vivem esses efeitos, pode levar a desfechos de
autolesdo. Assim, a prevengao quanto as diferentes formas
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em que se pode notar o bullying deve ser feita, para que
esse indice diminua (Holt et. al., 2015).

No que diz respeito aos sintomas de depressao, de an-
siedade e de estresse, tanto a vitimizagdo quanto a ideagdo
suicida se correlacionaram, de maneira moderada e positiva,
com os sintomas de depressao, de ansiedade e de estresse, ¢
entre ideacdo suicida e vitimizagdo do bullying. Conforme
Klomek et al. (2013), o bullying no ensino médio esta entre
os fatores de risco para os futuros problemas psiquiatricos
e ¢ forte tendéncia ao risco de depressdo e do suicidio. De
fato, uma pesquisa encontrou profunda correlagdo entre
a vitimizac3o ¢ a internacdo psiquiatrica de adolescentes
(Leader et al., 2018). Os resultados de Cavalcanti et al.
(2018) confirmaram correlagdo positiva entre vitimizagao e
sintomatologia depressiva (p <0,01), e o estudo de Pabian e
Vandebosch (2016) encontraram correlagdes positivas signi-
ficativas com a vitimizagdo ¢ a ansiedade social (p <0,001).
Também Stapinski, Araya, Heron, Montgomery e Stallard
(2015) associaram o fato de ser vitima com a elevagdo dos
sintomas depressivos (p <0,001) e de ansiedade (p <0,001).

Além disso, os sintomas depressivos podem ser um
dos reflexos da violéncia vivida pelos jovens e se mani-
festar por meio de nervosismo, pensamentos ruins, choro
e ideacdo e tentativa de suicidio (Silva, 2010). Também os
sintomas depressivos podem ser um indicativo de ser alvo
ou autor do bullying (Forlim, Stelko-Pereira, & Williams,
2014). Ainda, o bullying na adolescéncia pode desencadear
transtorno depressivo, de ansiedade e a correlagdo a tenta-
tivas de suicidio ou a maior probabilidade de desenvolver
ideagdo suicida (Moore et al., 2017). Os resultados desta
pesquisa ainda indicam haver correlagdo positiva, signifi-
cativa e moderada entre ideagdo suicida e sintomas, e entre
ideacdo suicida e vitimizacao do bullying. Esses dados estdo
em consonancia com demais pesquisas que demostram
correlacdo significativa entre bullying e risco de suicidio
(p <0,001) (Sandoval Ato et al., 2018), entre vitimizagao
¢ ideagdo suicida (Pr > Z < 0,0001) (Leader et al., 2018),
entre bullying e suicidio (p <0,01) (Alavietal.,2017). Além
disso, a vitimizagao foi associada a maiores probabilidades
de ideagdo suicida com planejamento (p < 0,0001) e, pelo
menos, uma tentativa de suicidio (p < 0,0001) (Romo &
Kelvin, 2016). Esses aspectos sdo importantes, pois indi-
cam a necessidade de prevencao do bullying devido a sua
magnitude e as consequéncias aos envolvidos.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a correlagao
entre vitimizagdo de bullying, sintomas depressivos, de
ansiedade, de estresse e ideagao suicida em adolescentes que
frequentam a escola. O estudo indica dados preocupantes
no que diz respeito a vitimizagao por bullying, a prevalén-
cia de sintomas de depressao, a ansiedade e ao estresse,

principalmente em meninas, e a prevaléncia de ideacéo
suicida na amostra. Esses dados contrariam a crenga do
senso comum ¢ de muitos profissionais que ainda tendem
a considerar o bullying uma “brincadeira”.

Dessa forma, os resultados do estudo demonstram a
importancia de haver intervengao familiar e escolar ndo s6
para as vitimas de bullying, mas também para a comunidade
escolar em geral, pois testemunhas e agressores também
sofrem o fenomeno. No entanto, este estudo teve como foco
a vitimizagao e indicou que ser vitima de bullying é algo
sério e que ndo deve ter, de forma alguma, “passe livre”
onde quer que seja, devido ao impacto significativo que
traz para a vida desses jovens, como danos psicoldgicos,
tanto emocionais como comportamentais. Além disso,
embora ndo tenha sido o intuito deste estudo, foi possivel
revelar a ideagdo suicida de muitos adolescentes que foram
encaminhados para servigos escolares. Por ultimo, o ndo
consentimento de todos os pais para a participagao dos seus
filhos na pesquisa, mesmo que estes quisessem fazer parte
dela, foi um aspecto importante observado.

Como limitagdo deste estudo, pode-se destacar o fato
de as escalas utilizadas serem de autorrelato, o que pode
dificultar para o adolescente a expressao verdadeira do seu
sentimento. Ainda, é importante que adolescentes agressores
e espectadores possam fazer parte da pesquisa, ja que neste
estudo apenas a vitimizagao foi investigada.

Para futuros estudos, sugere-se a investigacdo de sin-
tomas de depressdo, de estresse, de ansiedade ¢ ideacao
suicida nos adolescentes que praticam bullying e nos que
o testemunham. A investigagdo sobre intervencdes da
escola diante dessas situagdes € outro aspecto relevante a
ser investigado. Ainda, é importante que estudos futuros
ampliem o tamanho amostral e tenham uma melhor distri-
buigdo, entre os géneros, nos grupos.
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