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RESUMO

Silva, D. I. S. B. (2023). Cyberbullying, uso de redes sociais e sintomas ansiosos e depressivos
em adolescentes pernambucanos. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pesquisa e Pds-
Graduacao em Psicologia Clinica, Universidade Catolica de Pernambuco.

Com o advento das novas Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacdo (TDICs) surgem
novas ameagas a saude mental adolescente, como o cyberbullying - expressdo moderna do
bullying, cujo propdsito é atacar, expor ou humilhar um determinado grupo ou individuo por
meio digital. O objetivo da investigacdo atual foi analisar parte de um banco de dados de um
estudo multicéntrico sobre ambientes sociais e comportamentos de saude e bem-estar de
adolescentes, particularmente correlacionando variaveis sobre cyberbullying, dados
sociodemograficos, uso de redes sociais, sintomas ansiosos e depressivos. Trata-se de um
estudo correlacional que analisa dados de 501 adolescentes recifenses, de ambos o0s sexos, de
13 e 15 anos. A amostra foi composta por estudantes da rede publica estadual da cidade do
Recife-PE, estratificada a partir das seis Regides Politico-Administrativas (RPAs). Para a
coleta de dados do estudo multicéntrico foram utilizados trés instrumentos de rastreio, todos
adaptados a lingua portuguesa do Brasil: 1) Health Behavior in School-aged Children (HBSC)
- do qual para a investigacdo atual foram selecionados 10 itens, sendo quatro itens relativos aos
dados sociodemograficos, trés referentes as praticas de cyberbullying e trés ao uso de redes
sociais; 2) Spense Children’s Anxiety Scale (SCAS) - da qual para foram utilizados os 44 itens
referentes aos sintomas de ansiedade e; 3) Children’s Depression Inventory (CDI) - do qual
foram utilizados os 27 itens relativos a depressdo. Além das analises descritivas, foram
realizadas analise de consisténcia interna das escalas SCAS e CDI, qui-quadrado, teste t e
correlacdo de Spearman. Foi identificada uma elevada consisténcia interna das escalas por
meio do alfa de Cronbach (¢ = 0,883 e a = 0,912, respectivamente). A anélise do perfil
sociodemografico revelou que a maioria era do sexo feminino (62,3%), possuia 15 anos de
idade (61,9%), estava matriculada no 1° ano do ensino medio (48,8%), autodeclarada de cor
parda (51,3%), passava sete ou mais horas por dia na internet durante a semana (33,7%) e
residia com mée (88,4%), pai (51,1%) e irméos (54,5%). Os adolescentes em geral tanto
autodeclararam ter praticado o cyberbullying (45,4%) quanto ter sido vitimas de cyberbullying
(32,3%) pelo menos uma vez nos ultimos dois meses. Ao comparar os escores do SCAS e do
CDI entre os grupos de vitimas (GVC) e ndo vitimas (GNVC) autodeclaradas de cyberbullying
ndo foram identificadas diferencas significativas quanto aos sintomas ansiosos; contudo, no
CDI houve escores significativamente maiores no grupo GVC (M = 15,4; DP = 9,4) em
comparagdo com 0 GNVC (M = 12,8; DP = 9,5) (t = 2,825; gl = 480; p < 0,05). Também a
andlise de correlacdo evidenciou uma relacdo significativa e positiva apenas entre o escore do
CDI e o recebimento de mensagens instantaneas ofensivas (r = 0,125; p < 0,05) e o vazamento
ndo permitido de fotos (r = 0,137; p < 0,01). O escore do SCAS se correlacionou significativa
e positivamente com tempo de uso das redes sociais (r = 0,104; p < 0,05). Também, o tempo
de uso de redes sociais esteve correlacionado positivamente com a cyber vitimizagdo por
mensagens ofensivas (r = 0,110; p < 0,05). Discute-se que as hipoteses foram parcialmente
confirmadas, principalmente no que concerne a relagdo das praticas de cyberbullying com os
sintomas depressivos. Considera-se que 0 tempo de exposi¢éo as redes sociais tambem foi uma
varidvel importante a ser considerada em termos da expressdo de sintomas ansiosos e
vulnerabilidade ao cyberbullying e que mais investigacfes sejam oportunas para subsidiar
estratégias de agdo para a redugdo da violéncia digital na adolescéncia.

Palavras-chaves: Cyberbullying; Ansiedade; Depresséo.



ABSCTRACT

With the advent of new Digital Information and Communication Technologies (DICTSs), new
threats to adolescent mental health emerge, such as cyberbullying - a modern expression of
bullying, whose purpose is to attack, expose or humiliate a certain group or individual through
digital means. The objective of the current investigation was to analyze part of a database from
a multicenter study on social environments and health and well-being behaviors of adolescents,
particularly correlating variables on cyberbullying, sociodemographic data, use of social
networks, anxious and depressive symptoms. This is a correlational study that analyzes data
from 501 teenagers from Recife, of both sexes, aged 13 and 15. The sample was composed of
students from the state public school system in the city of Recife-PE, stratified based on the six
Political-Administrative Regions (RPAs). To collect data from the multicenter study, three
screening instruments were used, all adapted to the Brazilian Portuguese language: 1) Health
Behavior in School-aged Children (HBSC) - from which 10 items were selected for the current
investigation, four items relating to sociodemographic data, three relating to cyberbullying
practices and three to the use of social networks; 2) Spense Children’s Anxiety Scale (SCAS)
- from which the 44 items referring to anxiety symptoms were used; 3) Children’s Depression
Inventory (CDI) - from which the 27 items related to depression were used. In addition to the
descriptive analyses, internal consistency analysis of the SCAS and CDI scales, chi-square, t-
test and Spearman correlation were performed. A high internal consistency of the scales was
identified using Cronbach's alpha (a = 0.883 and o = 0.912, respectively). The analysis of the
sociodemographic profile revealed that the majority were female (62.3%), were 15 years old
(61.9%), enrolled in the 1st year of high school (48.8%), self-declared to be of color mixed
race (51.3%), spent seven or more hours a day on the internet during the week (33.7%) and
lived with their mother (88.4%), father (51.1%) and siblings (54.5%). %). Adolescents in
general both self-reported having practiced cyberbullying (43.9%) and having been victims of
cyberbullying (32.3%) at least once in the last two months. When comparing the SCAS and
CDI scores between the groups of self-declared victims (GVC) and non-victims (GNVC) of
cyberbullying, no significant differences were identified regarding anxious symptoms;
however, in the CDI there were significantly higher scores in the GVC group (M = 15.4; SD =
9.4) compared to the GNVC (M = 12.8; SD = 9.5) (t = 2.825; gl = 480 ; p < 0.05). The
correlation analysis also showed a significant and positive relationship only between the CDI
score and the receipt of offensive instant messages (r = 0.125; p < 0.05) and the unauthorized
leaking of photos (r = 0.137; p < 0 .01). The SCAS score was significantly and positively
correlated with time spent using social networks (r =0.104; p < 0.05). Also, the time spent using
social networks was positively correlated with the practice of cyberbullying through offensive
messages (r =0.110; p < 0.05). Itis argued that the hypotheses were partially confirmed, mainly
with regard to the relationship between cyberbullying practices and depressive symptoms. It is
considered that the time of exposure to social networks was also an important variable to be
considered in terms of the expression of anxious symptoms and vulnerability to cyberbullying
and that further investigations are opportune to support action strategies to reduce digital
violence in adolescence.

Keywords: Cyberbullying; Anxiety; Depression.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo apresenta uma analise correlacional de dados sobre cyberbullying,
dados sociodemograficos, uso de redes sociais, sintomas ansiosos e depressivos advindos do
estudo multicéntrico intitulado “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos
relacionados a saude e bem-estar de adolescentes"”. Projeto nacional implementado em vérias
capitais brasileiras e cuja coordenacgdo geral esté sob a responsabilidade da Profé. Dr?, Carmem
Beatriz Neufeld da Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo Preto e, em Pernambuco, sob a
coordenacdo da Profé. Dr2, Suely de Melo Santana da Universidade Catdlica de Pernambuco —
UNICAP.

Este levantamento tem por objetivo principal mapear indicadores e comportamentos de
salde e bem-estar, ambientes sociais, estilos parentais e sintomas ansiosos e depressivos de
uma amostra de adolescentes de 13 e 15 anos, matriculados na rede estadual de ensino de sete
cidades brasileiras. Além de comparar os resultados entre as cidades participantes e entre 0s
instrumentos. Para tanto, realiza a adaptacéo brasileira do protocolo Health Behavior in School-
aged Children (HBSC) (Inchley et al., 2020), cuja versdo em portugués atual conta com 61
itens e para o rastreio da ansiedade e depressdo juvenil utiliza-se, respectivamente, o Spense
Children’s Anxiety Scale (SCAS) com 44 itens e 0 Children’s Depression Inventory (CDI),
com 27 itens.

O protocolo HBSC foi desenvolvido em colaboragdo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e tem sido aplicado sistematicamente em adolescentes de 43 paises da Europa e
da Ameérica do Norte ha varios anos, dando subsidios cientificos ao estabelecimento de politicas
publicas e implementacao de programas de salde e sociais direcionados aos jovens.

No gue concerne as idades elegiveis para o levantamento do HBSC, esta escolha foi
definida com base nos critérios estabelecidos pela OMS, considerando que aos 13 anos, 0s
adolescentes se encontram no inicio da adolescéncia, periodo caracterizado por mudancas
significativas quanto aos aspectos fisicos, emocionais e sociais. Por sua vez, os adolescentes
aos 15 anos, em geral, ja se situam em uma fase de maior inser¢éo social e de desenvolvimento
de habilidades decisorias relacionadas a escolhas de vida e carreira.

A oportunidade de integrar a equipe pernambucana desse projeto multicéntrico através
de um Programa de Iniciacdo Cientifica desde seu inicio, instigou o interesse em dar
continuidade ao estudo dos comportamentos juvenis durante este estudo de Pds-graduacéo.
Sendo assim, o problema que impulsiona a atual investigagéo se refere ao questionamento sobre

se afetam a autopercepgdo de humor e de que maneira os aspectos ligados a questoes
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sociodemograficas, experiéncias de cyberbullying e uso de redes sociais podem levar 0s
adolescentes a se autoperceberem mais ansiosos e depressivos. A partir desse questionamento,
hipotetiza-se no sentido de que: 1) Maiores escores no CDI e SCAS estardo relacionados
positivamente com maior relato de préaticas de cyberbullying; 2) Mais relatos de experiéncias
de cyberbullying serdo predominantes entre adolescentes do sexo feminino e adolescentes mais
velhos; 3) Um maior tempo de uso de redes sociais estard relacionado positivamente a um
maior relato de experiéncia de cyberbullying, e maiores escores no CDI e no SCAS.

Para averiguar empiricamente a possibilidade dessas afirmacdes, 0 objetivo dessa
investigacao atual foi analisar uma parte do banco de dados do estudo multicéntrico sobre
ambientes sociais e comportamentos de salde e bem-estar de adolescentes, particularmente
correlacionando as variaveis sobre cyberbullying, dados sociodemogréaficos, uso de redes
sociais, sintomas ansiosos e depressivos. Nessa direcdo, especificamente focalizou em
contextualizar os fatores de risco de sofrer cyberbullying no desenvolvimento do adolescente,
compreender como 0s sintomas ansiosos e depressivos e o tempo de uso de redes sociais podem
influenciar no cyberbullying, verificar as autopercep¢des de cyberbullying, do tempo de uso de
redes sociais e dos sintomas ansiosos e depressivos apresentadas pelos adolescentes de 13 e 15
anos de ambos os sexos e, por fim, correlacionar a autopercepc¢éo de cyberbullying, tempo de
uso de redes sociais, sintomas ansiosos e depressivos.

A literatura que aborda aspectos da psicologia do desenvolvimento mais direcionados
ao periodo da adolescéncia evidencia que essa fase se configura como especial no
desenvolvimento humano, na qual observam-se transformacdes abrangentes nas esferas fisica,
cognitiva e emocional e, mais especificamente, alteracGes significativas nas estruturas
cerebrais que sdo responsaveis pelo autocontrole, pela organizacdo do comportamento e
regulacdo das emoc0es, 0 que pode propiciar a manifestacdo de comportamentos de risco e o
desenvolvimento de psicopatologias (Grolli et al., 2017; Moreira et al., 2020; Santana et al.,
2023; Wendt & Lisboa, 2020).

Dentre uma gama de comportamentos de risco a qual os adolescentes em geral estéo
mais expostos, a pratica do cyberbullying e todas as suas nuances tém contribuido para o
estabelecimento de vulnerabilidades que vem a afetar a salde mental dos jovens. Cyberbullying
pode ser definido como uma violéncia intencional, facilitada por meio de ferramentas
tecnoldgicas, cujo objetivo € atacar, expor ou humilhar um determinado grupo ou individuo
(Wendt & Lisboa, 2020). Pelas particularidades do mundo on-line, particularmente no que

concerne a grande velocidade de propagacdo da informacdo, que transpde rapidamente o
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espaco e o tempo, as consequéncias do cyberbullying podem ser devastadoras (De Pasquale et
al., 2021).

Some-se ao fato de que o uso de redes sociais também é relatado na literatura como um
forte preditor do cyberbullying (Kowalski et al., 2019), podendo propiciar um ambiente
estressante e ansiogénico, levando o adolescente a desenvolver um repertorio comportamental
desadaptativo (Linehan, 2018; Schemer et al., 2021), além de sintomas ansiosos e depressivos
(Pichel et al., 2022).

Apesar do cyberbullying ter se tornando uma preocupacao de satde publica em diversos
paises (Pichel et al., 2022), ha poucas publicacbes cientificas acerca da tematica,
principalmente no que concerne a adolescentes latino-americanos (Mendes et al., 2022; Silva
et al.,, 2019). Este fendmeno que se configura multidimensional reverbera na salde do
adolescente, gerando a necessidade de se debrucar sobre essa nova interface investigativa, que
possa trazer novos conhecimentos para subsidiar politicas publicas que ajudem a moderar a
relacdo do homem com a tecnologia.

Esta dissertacdo esta organizada em sete capitulos, sendo: trés capitulos tedricos,
seguidos do método, analise dos resultados, discussao e as considerac¢des finais. No primeiro
capitulo apresenta-se uma discussdo acerca da adolescéncia, considerando 0s aspectos
biopsicossociais e a influéncia das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao
(TDICs) no processo de desenvolvimento. No segundo capitulo é contextualizada a pratica do
cyberbullying e os fatores de risco no desenvolvimento do adolescente. No terceiro capitulo
discute-se a relacdo entre a préatica do cyberbullying, saide mental e 0 uso de redes sociais na
adolescéncia. No capitulo quatro, que trata do método, apresenta-se o delineamento da
investigagdo, os participantes, os instrumentos, procedimentos de coleta e anélise de dados. No
quinto capitulo, analisam-se os resultados encontrados e no sexto capitulo discutem-se 0s
achados com base na literatura. Por fim, no sétimo e ultimo capitulo sdo tecidas as

consideracdes finais.
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CAPITULO |
ADOLESCENCIA E O USO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO (TDICs)

Dada a relevancia de se considerar o uso da tecnologia como um fator de grande
importancia no processo de desenvolvimento dos adolescentes, esse capitulo contextualiza a
adolescéncia e os impactos das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao (TDICs)
no desenvolvimento biopsicossocial do adolescente. As TDICs se referem a um conjunto de
recursos tecnoldgicos que envolvem a digitalizacdo e processamento de informagdes para
facilitar a comunicacdo, armazenamento, transmissdo e manipulacdo de dados. Essas
tecnologias abrangem uma ampla gama de dispositivos e aplicativos que utilizam a combinacgéo
de hardware e software para facilitar a interacdo e troca de informag6es no ambiente digital,
bem como as infraestruturas de rede que possibilitam a conectividade e a comunicacao entre
esses dispositivos (Schemer et al., 2021).

A proliferacdo das TDICs nas ultimas décadas tem impulsionado o uso de dispositivos
moveis, como smartphones e tablets, juntamente com suas respectivas aplicacOes,
principalmente entre a populacdo mais jovem. Os adolescentes também sdo comumente
chamados de ‘“nativos digitais”, por terem nascido em um mundo onde a tecnologia ¢
fundamental para a vida cotidiana, utilizando a tecnologia desde a infancia e, como resultado,
pensando e processando informacdo de maneiras diferente de seus antecessores, que Sao
designados como “imigrantes digitais” (Tavares & Melo, 2019).

A delimitacdo do periodo da adolescéncia tém sido objeto de interesse e debate ao longo
da historia, refletindo a evolucdo das concep¢des socioculturais e cientificas. Ao analisarmos
a evolucdo da concepcdo da adolescéncia, torna-se evidente como as percepcdes e 0S
tratamentos dados a essa fase mudaram significativamente ao longo do tempo e de uma cultura
para outra (Grossman, 2010).

Na antiguidade, até o século XIX, ndo havia um termo ou reconhecimento explicito da
adolescéncia como um periodo distinto. Em vez disso, a transi¢do da infancia para a idade
adulta era frequentemente percebida como um processo direto e sem interrupcdes. Os jovens
eram considerados como criangas em um momento e como adultos no seguinte. As concepcdes
sobre a adolescéncia comegaram a evoluir mais significativamente no inicio do século XX, a
medida que a sociedade passou por transformagdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas. Fatores
como urbanizacéo, industrializacdo e avancos na educacao contribuiram para a emergéncia da

adolescéncia como uma fase distinta no ciclo de vida (Grossman, 2010; Papalia, 2021).
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Um debate recorrente tem sido a determinacdo dos limites temporais distintos da
adolescéncia. Diferentes organizacgdes e sistemas legais adotam critérios diversos para definir
0 inicio e o término desse periodo. A OMS, por exemplo, situa a adolescéncia entre 0s 10 e 19
anos (World Health Organization [WHO], 2011), enquanto o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) brasileiro estabelece o intervalo dos 12 aos 18 anos (ECA, 1990).

Estudiosos argumentam a favor de uma compreensdo mais flexivel, que considera a
adolescéncia como um continuum. Nessa perspectiva, a adolescéncia se inicia com as
mudancas fisicas e hormonais da puberdade e culmina na maturidade profissional e social na
sociedade adulta (Coutinho et al., 2016; Grolli et al., 2017; Papalia, 2021).

No entanto, € importante observar que a concepcao flexivel da adolescéncia apresenta
desafios em relagdo a padronizagdo dos estudos, o que por sua vez pode dificultar comparacdes.
Tanto no estudo multicéntrico quanto na investigacédo atual, optou-se por adotar a delimitagéo
de idade proposta pela OMS e a concepcao da adolescéncia como um estégio de vida transitério
que se situa entre a infancia e a vida adulta.

Nesse contexto, a adolescéncia é marcada por profundas transformacoes fisicas,
psicoldgicas e sociais que preparam o individuo para os desafios e responsabilidades da vida
adulta (Papalia, 2021). Além das transformacdes fisioldgicas associadas a puberdade, ocorrem
importantes modificacdes nas habilidades cognitivas, emocionais e sociais dos individuos.
Essas mudancas incluem o desenvolvimento das estruturas cerebrais relacionadas as emocoes,
julgamento, organizacdo do comportamento e autocontrole (Coutinho et al., 2016; Moreira et
al., 2020; Papalia, 2021).

Uma das transformacgdes mais notaveis no cérebro adolescente é a reestruturacdo das
areas corticais, incluindo o cortex pré-frontal, regido vital para funcbes executivas, controle
inibitdério e tomada de decisfes (Dumontheil, 2016), que durante a adolescéncia passa por um
processo de maturacdo e refinamento. No entanto, essa maturagdo ndo ocorre de maneira
uniforme, resultando em um descompasso entre o desenvolvimento do cortex pré-frontal e do
sistema limbico (Casey et al., 2008).

Essas alteracdes e descompassos evolutivos dos aspectos neurofisiologicos, somado a
outros condicionantes psicossociais, acabam por propiciar 0 surgimento de alguns
comportamentos de risco dos adolescentes e essa assimetria no desenvolvimento cerebral pode
levar a uma maior atividade do sistema limbico durante a adolescéncia. Esse sistema esta
envolvido no processamento de emocdes e recompensas, tornando os adolescentes mais
sensiveis aos estimulos emocionais e recompensas imediatas. Afora isso, o cérebro dos

adolescentes passa por uma "podagem sinaptica" seletiva, que envolve a eliminagdo de
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conexdes sinapticas menos utilizadas que pode afetar as areas do cortex pre-frontal
responsaveis pelo controle de impulsos e julgamento, contribuindo para uma busca por
sensacOes intensas, impulsividade elevada e uma capacidade reduzida para avaliar as
consequéncias a longo prazo de suas acdes (Brautsch et al., 2023).

As transformacdes cerebrais podem tornar os adolescentes mais propensos a autolesdes
e 0 desencadeamento de sintomas de natureza psicopatoldgica, especificamente sintomas
relacionados aos transtornos de depresséo e ansiedade (Coutinho et al., 2016; Grolli etal., 2017;
Guerreiro et al., 2014; Moreira et al., 2020; Santana et al., 2023). A complexidade desse estagio
de vida evidencia a dualidade na natureza da adolescéncia, caracterizada por um amplo
aprendizado e potencial desenvolvimento, mas também riscos e vulnerabilidades, que é
fundamental para compreender essa fase. Esses aspectos tornam a adolescéncia um periodo
necessario para a prevencdo e tratamento de transtornos mentais e comportamentos
disfuncionais, enfatizando a importancia da intervencdo e do apoio adequados nessa fase do
desenvolvimento (Grolli et al., 2017; Moreira et al., 2020).

Compreender como as TDICs afetam o desenvolvimento do adolescente é essencial
para abordar os desafios e oportunidades que surgem nesse contexto. As TDICs incluem uma
ampla gama de tecnologias digitais, como smartphones, tablets, computadores, redes sociais,
jogos online, entre outras. No cenario atual, as TDICs desempenham um papel central na vida
dos adolescentes (Fernandez & Donard, 2016). Essas tecnologias sdo multifuncionais, sendo
utilizadas para diversos propositos, desde a comunicagao com amigos e familiares até 0 acesso
a informacGes, entretenimento e educacdo. A onipresenca das redes sociais, como o Facebook,
Instagram e TikTok, consolidou-se como um meio fundamental para a construcéo de identidade
e socializacdo de muitos adolescentes. Além disso, os jogos online e as plataformas de
streaming de video conquistaram consideravel popularidade nessa faixa etaria. Cerca de trés
quartos dos jovens em todo 0 mundo utilizam a internet, enquanto um pouco menos da metade
da populacéo global possui acesso e utilizam essa tecnologia. (Schemer et al., 2021).

Esse panorama evidencia a significativa presenca dos adolescentes no mundo online,
conferindo-lhes uma série de oportunidades e desafios que moldam seu desenvolvimento. A
internet oferece uma gama diversificada de possibilidades para os jovens, englobando a criacéo
e manutencdo de relacGes interpessoais, atividades de entretenimento, como a visualizagdo de
videos e filmes, acesso a informacoes relevantes para atividades escolares e uma comunicagéo
agil com pais, amigos e outros individuos (Lenhart, 2015).

Apesar das vantagens proporcionadas por essas oportunidades, os adolescentes podem
se deparar com conteudos prejudiciais ou perturbadores, bem como ser vitimas de perseguicdo
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online, discurso de ddio e exposi¢do a riscos como roubo de identidade, solicitagdes sexuais
indesejadas, predadores sexuais e o cyberbullying (Jiang et a., 2018; Machimbarrena et al.,
2018; Oh et al., 2022). Esses desafios online destacam a necessidade de compreender e mitigar
os riscos enfrentados pelos adolescentes nesse ambiente digital.

Adolescentes provenientes de familias de baixa renda estdo particularmente vulneraveis
a esses riscos online que podem ser agravados quando os adolescentes compartilham uma
quantidade excessiva de informacdes pessoais na web, ressaltando a importancia de uma
conscientizacdo adequada sobre seguranca online (Machimbarrena et al., 2018; Schemer et al.,
2021). Além disso, 0 uso excessivo da internet entre os adolescentes suscita preocupacfes
guanto aos riscos psicoldgicos e ao potencial de dependéncia dessa tecnologia. O uso excessivo
das TDICs, a exposicao a conteldos nocivos e o cyberbullying podem contribuir para questdes
de satde mental, incluindo sintomas ansiosos e depressivos (Cafias et al., 2020; De Pasquale
et al., 2021; Kowalski et al., 2019; McCrag, 2017).

Um estudo conduzido por Twenge e Campbell (2018) evidenciou uma correlacéo
positiva e significativa entre o tempo gasto em redes sociais e 0 aumento dos sentimentos de
soliddo e depressdo em adolescentes e jovens adultos. Os autores concluiram que a constante
exposicdo a atualizacGes de status e imagens idealizadas nas redes sociais pode levar a
comparac0es sociais prejudiciais, contribuindo para sentimentos de inadequacéo e ansiedade.

Esses resultados reiteram os achados de Primack et al. (2017), que apontam que 0 uso
frequente de redes sociais esta associado positivamente a maior autoimagem negativa e baixa
autoestima em adolescentes. A busca por aceitacao e validacdo por meio das redes sociais pode
levar os adolescentes a uma construcdo de identidade influenciada por essas plataformas. Eles
podem adaptar suas identidades online para se encaixarem nas normas e expectativas das redes
sociais, 0 que pode levar a uma desconexdo entre suas percepcoes de self. Além disso, a
substituicéo de interagOes face a face por interagdes virtuais pode resultar em uma reducdo das
conexoes interpessoais, levando a sentimentos de soliddo e depressdo (Moreira et al., 2020).

O uso excessivo de dispositivos moveis também tem sido associado a sintomas
ansiosos. O estudo de Elhai et al. (2017) revelou que a nomofobia, que se refere ao medo de
ficar sem o celular, esta relacionada a niveis mais elevados de ansiedade. A dependéncia de
dispositivos madveis pode criar um ciclo de ansiedade, uma vez que os individuos sentem a
necessidade constante de verificar mensagens e notificagdes, mesmo em situacdes sociais e de
trabalho. Em sintese, a presenca macica dos adolescentes no ambiente digital traz tanto

oportunidades quanto desafios para o seu desenvolvimento. Os riscos online, a exposi¢édo a
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conteudos nocivos e os efeitos psicolégicos do uso excessivo das TDICs sdo questdes
prementes que afetam a salide mental e a construcao da identidade dos jovens.

No entanto, a compreensdo desses desafios é apenas o primeiro passo, uma vez que 0
impacto do acesso ininterrupto a tecnologia e a internet no desenvolvimento cognitivo dos
adolescentes € um fendémeno complexo que envolve mdltiplos processos psicoldgicos e
cognitivos. Nasi e Koivusilta (2013) apontam que a exposi¢cdo constante a internet pode ter
implicac@es diretas na capacidade de memoria dos adolescentes. 1sso ocorre devido a natureza
da internet, que oferece um vasto repositorio de informacges prontamente acessiveis. A
constante disponibilidade de acesso da Internet cria um ambiente em que os adolescentes ndo
precisam necessariamente lembrar informacdes especificas, mas sim onde e como acessa-las.
Em outras palavras, a énfase muda do armazenamento de dados na memoria para a habilidade
de recuperar esses dados por meio de mecanismos de busca ou navegagdo na web. Portanto,
em vez de lembrar fatos especificos, os adolescentes podem desenvolver a habilidade de
recordar onde encontrar esses fatos, muitas vezes usando mecanismos de pesquisa online ou
navegando em suas redes sociais. No entanto, essa adaptacao levanta questdes sobre como essa
mudanca na estratégia cognitiva afeta a profundidade da compreensdo e a capacidade de
realizar tarefas que requerem processos cognitivos mais complexos, como a andlise critica, 0
pensamento reflexivo e a resolucdo de problemas (Brautsch et al., 2023; Sparrow et al., 2011).

Um dos aspectos mais preocupantes do impacto das TDICs é o uso intensivo de
dispositivos digitais na qualidade do sono dos adolescentes. A exposicao a luz azul emitida por
telas de dispositivos eletrénicos, como smartphones e tablets, tem sido associada a
perturbacdes nos ritmos circadianos e a supressdo da producdo de melatonina, um horménio
crucial para o sono (Cao et al. 2020; LeBourgeois et al., 2017). Estudos destacam que 0 uso
noturno desses dispositivos estéd associado a uma reducédo na duragdo do sono e a um aumento
na sonoléncia diurna, prejudicando a qualidade do descanso (Brautsch et al., 2023). Essa
privacdo de sono cronica pode ter implicacBes significativas na salde dos adolescentes,
levando a problemas de atengdo, memoria e funcdo cognitiva, além de sintomas ansiosos e
depressivos (Brautsch et al., 2023; Cao et al. 2020).

Outro desafio cognitivo que os adolescentes enfrentam devido ao uso constante das
TDICs é o estimulo & multitarefa. A constante alternancia de foco e atencdo, caracteristica
desse comportamento, pode prejudicar a capacidade de concentragéo e imersao, dificultando o
desenvolvimento de habilidades de resolucdo de problemas e pensamento critico. Como
consequéncia dessa dificuldade, pode-se ter adolescentes com maiores niveis de ansiedade,
hiperatividade e menor desempenho nas atividades (Mills, 2016; Moreira et al., 2020).
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A literatura aponta que o sistema de recompensa também pode sofrer impactos no
desenvolvimento do adolescente por meio das TDCI’s (Dhir et al., 2018; Guedes et al., 2016;
Li et al., 2022). A utilizacdo de redes sociais e jogos online frequentemente fornece
recompensas instantaneas, como curtidas, comentarios ou conquistas virtuais. Essas
recompensas ativam o sistema de recompensa do cérebro, criando um ciclo de recompensa que
pode levar os adolescentes a se envolverem em comportamentos de busca de gratificacdo
imediata. Volkow e Boyle (2019) apontam que o envolvimento nesse ciclo de recompensa pode
contribuir para comportamentos impulsivos, como o uso excessivo de TDICs e a busca de
gratificacdo imediata em detrimento de metas a longo prazo.

Além disso, a natureza fragmentada e superficial das informacGes online,
frequentemente apresentadas em formato de mensagens curtas e conteudo visual, pode
sobrecarregar a mente dos adolescentes, acarretando uma profusao de pensamentos superficiais
e desconexos, 0 que, por sua vez, contribui para 0 aumento do estresse e da ansiedade (Chai et
al., 2019).

O desenvolvimento do adolescente permeado pelas TDICs é também influenciado por
fatores psicossociais em vérias dimensdes. A familia, por exemplo, exerce um papel central no
suporte emocional, na orientacdo e na modelagem de comportamentos adaptativos de coping
durante a adolescéncia. Embora as TDICs facilitem a comunicacdo instantanea, a dependéncia
excessiva dessas plataformas pode resultar na diminuicdo do tempo de qualidade compartilhada
entre 0s membros da familia. Além disso, a presenca constante das TDICs na dindmica familiar
também suscita questionamentos sobre a qualidade das interacfes. A atencdo dividida entre
dispositivos eletrdnicos e conversas familiares pode comprometer a profundidade das relacdes,
afetando a compreensdo mutua e a construcdo de vinculos sélidos (Zsila et al., 2019).

A escola também se constitui como um fator essencial para o desenvolvimento do
adolescente, pois ndo apenas proporciona a aquisi¢cdo de conhecimento formal, mas também
desempenha um papel crucial na formacdo de habilidades sociais e emocionais, além de
contribuir para a construgdo da identidade. As TDICs, quando incorporadas de maneira
equilibrada, podem enriquecer o processo educacional, fornecendo recursos interativos,
facilitando a pesquisa e promovendo a inovacao pedagogica. No entanto, o uso indiscriminado
dessas tecnologias pode gerar distrativos, prejudicar a atencao dos alunos e criar disparidades
no acesso a informacdo, considerando as diferencas socioecondmicas (Thorisdottir et al.,
2019).

A socializagdo do adolescente, por sua vez, também é um fator importante do
desenvolvimento psicossocial. O apoio social um papel significativo na formacdo da
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identidade, no desenvolvimento de habilidades sociais e na promoc¢édo do bem-estar emocional.
A amizade, enquanto relacdo de proximidade entre pares, oferece um espaco para a exploragédo
da autonomia, o compartilhamento de experiéncias e o desenvolvimento de habilidades
interpessoais.

Paralelamente, os relacionamentos amorosos emergem como uma dimensao crucial no
desenvolvimento emocional do adolescente, proporcionando experiéncias que oportunizam a
compreensdo de sentimentos romanticos, o aprendizado sobre a intimidade e o
desenvolvimento de habilidades essenciais para manutencédo de relagdes afetivas. Contudo, as
TDICs tém exercido um impacto substancial nas dindmicas sociais dos adolescentes. Por um
lado, elas oferecem aos adolescentes a possibilidade de manter conexdes a distancia, ampliar
circulos sociais e acessar recursos informativos sobre relacionamentos saudaveis. Por outro
lado, a exposicdo constante as redes sociais pode gerar pressdes sociais, comparagdes
prejudiciais e uma busca por validacdo online que pode afetar negativamente a autoestima e a
qualidade das interacdes presenciais (De Pasquale et al., 2021; Lenhart, 2015).

As redes sociais online e outras plataformas digitais desempenham um papel central na
construcdo da identidade social do adolescente, proporcionando um espago para a expressao
de sua individualidade, a busca por facilidade e a formacdo de lacos interpessoais. No entanto,
esse cenario também traz consigo desafios relacionados a exposicdo a padrdes inalcancaveis,
ao cyberbullying e ao gerenciamento da autocuradoria digital, elementos que influenciam a
salde mental e 0 bem-estar social dos adolescentes.

Apesar dos desafios e preocupacdes relacionados ao impacto das TDICs no
desenvolvimento cognitivo dos adolescentes, € importante reconhecer que essas tecnologias
também tém o potencial de desempenhar um papel positivo na promocdo da salude e no
desenvolvimento dos jovens. Recursos promissores no tratamento e manejo de uma ampla
gama de problemas de saide mental que afetam os adolescentes tém surgido por meio das
TDIC’s. Essas intervengdes abrangem terapia assistida por computador, intervengdes online e
tecnologias vestiveis, e tém mostrado beneficios significativos no tratamento de varias
condicdes, incluindo ansiedade, depresséo, soliddo, transtorno do espectro autista, psicose,
transtorno do déeficit de atencdo e hiperatividade, transtornos alimentares e transtorno de
estresse pos-traumatico (Hollis et al., 2017; Li et al., 2022).

Uma meta-revisdo realizada por Lehtimaki et al. (2021) destacou a eficacia das
intervencdes digitais, com énfase especial nas areas de depressao e ansiedade, notadamente a
terapia cognitivo-comportamental computadorizada. Os resultados indicaram melhorias nos

sintomas de ansiedade e depresséo, particularmente em adolescentes mais velhos, entre 16 e
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18 anos, com sintomas de gravidade leve a moderada. A terapia cognitivo-comportamental, ao
se valer da tecnologia, possibilitou uma intervencdo acessivel e flexivel, alinhando-se ao estilo
de vida digitalmente orientado dessa faixa etdria. A capacidade de integracdo dessas
intervencdes digitais permite uma adaptacdo eficaz as nuances especificas das condigdes
emocionais dos adolescentes, contribuindo para uma resposta mais direcionada e,
consequentemente, para uma eficécia terapéutica. Além disso, a revisao destaca a importancia
de considerar a gravidade dos sintomas como um fator relevante dessas intervengdes. Essas
descobertas ndo apenas corroboram a eficacia das intervencdes digitais, mas também enfatizam
a necessidade de estratégias especificas para abordar a diversidade das manifestacoes clinicas
e as necessidades dos adolescentes.

Outra vantagem das TDICs é a acessibilidade e disseminacdo de informacGes
relacionadas a salde por meio de dispositivos méveis e internet. As TDICs proporcionam
acesso a informacdes de qualidade sobre topicos de saude, como educacdo sexual, nutricao e
prevencdo de doencas, capacitando os adolescentes a buscarem informacdes relevantes de
forma autdbnoma (Oh et al., 2022). Isso fortalece a educacdo em saude e 0s capacita a tomar
decisdes informadas sobre seu bem-estar.

Outra faceta importante é a criacdo de comunidades de apoio virtual por meio das
TDICs, onde adolescentes podem compartilhar experiéncias, buscar apoio de pares e receber
orientacdo de profissionais de saide. Essas comunidades virtuais desempenham um papel vital
na reducdo do estigma associado a questdes de satde mental e na promog¢do de um ambiente
de apoio e compreensdo. Elas permitem que os adolescentes se conectem com outros que
enfrentam desafios semelhantes, criando uma rede de suporte que pode ser benéfica para sua
salde mental e bem-estar (Guerreiro et al., 2014).

Li et al. (2022) exploraram a eficacia de um aplicativo de saude mental chamado
"ClearlyMe" projetado para adolescentes com sintomas de ansiedade e depressao. O aplicativo
oferecia uma plataforma onde os adolescentes podiam compartilhar suas experiéncias, interagir
com outros adolescentes que enfrentavam desafios semelhantes e receber orientacdo de
profissionais de saude mental. Os participantes do estudo relataram uma reducdo significativa
nos sintomas de ansiedade e depressdo apds a utilizacdo do aplicativo e o envolvimento nas
comunidades de apoio virtual. Além disso, os adolescentes destacaram a importancia de se
conectar com pares que compreendiam seus desafios criando uma rede de suporte online. Os
autores concluiram que as comunidades virtuais, como a estabelecida através do aplicativo

"ClearlyMe," oferecem aos adolescentes um espago seguro para compartilhar suas
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experiéncias, buscar ajuda de pares e receber orientacdo de profissionais de salide mental,
resultando em melhorias significativas em sua salde mental e bem-estar.

Além disso, as TDICs podem desempenhar papel fundamental na intervengéo precoce
e na promocéo da conscientizacdo sobre questdes de salde mental. Programas de rastreamento
e intervencdes baseadas em tecnologia podem identificar sinais precoces de transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo, permitindo a oferta de suporte antes que esses problemas
se agravem. Por exemplo, Cao et al. (2020) avaliaram programas de rastreamento online
destinado a identificarem sinais precoces de depressdo em adolescentes. Os programas de
rastreamento baseado em tecnologia permitiram que os adolescentes respondessem a
questionarios de triagem relacionados ao seu bem-estar emocional e mental. Com base nas
respostas, o programa identificava adolescentes que apresentavam sintomas de ansiedade e
depressdo em estagios iniciais. Apds a identificacdo, os participantes recebiam informac6es
relevantes sobre satide mental e direcionamentos para recursos de apoio, incluindo informac6es
sobre como acessar ajuda profissional. Os resultados deste estudo demonstraram que o
programa de rastreamento baseado em tecnologia foi eficaz na identificacdo de adolescentes
com sintomas precoces de ansiedade e depressdo, permitindo a implementacdo de medidas
preventivas. Os autores concluiram que é fundamental o papel das TDICs na promoc¢édo da
conscientizacdo sobre questfes de salde mental e na identificacdo precoce de sintomas, o0 que
pode levar a uma intervencao oportuna e eficaz para melhorar o bem-estar dos adolescentes.

Em resumo, as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDICs) moldam o
mundo dos adolescentes de maneira abrangente. Essas tecnologias oferecem oportunidades de
aprendizado, interacdo e crescimento, mas também apresentam desafios que vdo desde
osimpactos na saude mental até a mudancas nas estratégias cognitivas. Este capitulo explorou
0 impacto das TDICs no desenvolvimento cognitivo, na saide mental e no bem-estar dos
adolescentes. No proximo capitulo, serd analisado o cyberbullying em interface com a

adolescéncia.
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CAPITULO 1l
A PRATICA DO CYBERBULLYING NA ADOLESCENCIA

Brigas e interagdes violentas ndo sdo incomuns durante a adolescéncia. Por questdes do
desenvolvimento neuropsicolégico humano, ainda ndo possuem a regiao pré-frontal do cérebro
propriamente mielinizada, dificultando a regulacdo emocional, a antecipacdo das
consequéncias de suas acOes e, principalmente, o exercer do controle inibitério (Blakemore,
2012).

Né&o obstante, o conflito, a discussao e o enfrentamento sao positivos para a maturagédo
quando estimulam o aprendizado e ajudam o individuo a compreender as sutilezas da
convivéncia social (Branje, 2018). Contudo, a manifestacao de conflitos, em alguns casos, pode
assumir a forma de um fendmeno amplamente debatido e investigado no contexto académico
e clinico, denominado bullying que ocorre quando as intera¢6es conflituosas da infancia e da
adolescéncia passam do limite saudavel. Este é definido como um comportamento agressivo,
intencional e repetitivo, no qual um individuo, conhecido como agressor, exerce poder sobre
um alvo mais fraco, a vitima, com o objetivo de infligir sofrimento e humilhacdo (Olweus,
1993).

O agressor se aproveita da auséncia de recursos socioemocionais da vitima para exercer
controle por meio de torturas psicolégicas, humilhacGes, xingamentos, lesbes fisicas e/ou
outros tipos de hostilidade (Olweus, 1994). A incidéncia mundial do bullying é alarmante. Em
um grande estudo epidemiol6gico abrangendo 79 paises identificou que, aproximadamente,
30% dos estudantes relataram serem vitimas por bullying nas escolas (Elgar et al., 2015). No
Brasil, o percentual de jovens que admitem participar ativamente da pratica do bullying esta
entre 19,2% a 20,3%, sendo a regido sudeste do pais a que possui maior envolvimento com
essa forma de violéncia (Silva et al., 2019).

Além do agressor e da vitima, a dinamica do bullying geralmente envolve o papel do
espectador, aquele que observa o ato de violéncia, podendo optar por agir como cumplice,
reforcando o comportamento agressivo, ou como defensor da vitima. O agressor ¢ a figura
central desse tridngulo. A literatura aponta algumas caracteristicas que podem tornar um
adolescente propenso a praticar o bullying, como a busca por poder, dominio e o desejo de
infligir sofrimento, estando frequentemente associado a tracos de personalidade como
impulsividade, falta de empatia, alto desengajamento moral e, por vezes, baixa autoestima
(Caetano et al., 2017; Luo e Bussey, 2022; Zequindo et al., 2016).
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Ja os espectadores representam um componente fundamental na dindmica do bullying.
A sua resposta muitas vezes esta relacionada a pressao do grupo social, a busca por aceitacdo
e ao medo de retaliacdo (Luo e Bussey, 2022; Zequindo et al., 2016). A participacdo dos
espectadores é crucial para a manutencdo ou a reducdo do bullying, pois suas acdes podem
reforcar ou interromper o ciclo de agressdo (Pozzoli & Gini, 2013). A vitima é o terceiro
elemento nessa dinamica, sendo o alvo direto da humilhacdo, perseguicdo e discriminacéo.
Geralmente apresenta caracteristicas que a tornam mais vulnerdvel, como ansiedade, baixa
autoestima e dificuldade em lidar com o estresse (Estévez et al., 2020; Pozzoli & Gini, 2013;
Zequindo et al., 2016).

Com o advento das TDICs, muitas condutas humanas tém sido adaptadas ao contexto
cibernético, dando origem a novas estratégias comportamentais que visam usufruir das
particularidades do ambiente digital (Fernandez & Donard, 2016). Assim, compreende-se 0
cyberbullying como uma expressao moderna do bullying. Trata-se de uma agressao intencional,
facilitada por meio de ferramentas tecnoldgicas, em especial a internet, cujo objetivo é atacar,
expor ou humilhar um determinado grupo ou individuo (Slonjeet al., 2013; Wendt & Lisboa,
2020). O cyberbullying integra a inclinagdo do adolescente a se envolver em conflitos, brigas
e disputas com a sua capacidade de utilizar as TICs de maneira fluida e eficiente.

Essa forma de violéncia online pode assumir varias manifestacfes prejudiciais. O envio
de mensagens com contetdo ofensivo é uma das formas mais comuns, em que individuos
enviam insultos, ameacas ou linguagem ofensiva diretamente para a vitima. Por exemplo, um
adolescente pode receber mensagens de texto repletas de insultos e palavras depreciativas
(Faria, 2015). Outra manifestacdo é a divulgacdo ndo autorizada de fotos e videos, em que
materiais intimos ou comprometedores sdo compartilhados sem o consentimento da vitima.
Isso pode ocorrer, por exemplo, quando um adolescente tem suas fotos pessoais divulgadas em
redes sociais ou grupos de mensagens, resultando em constrangimento e uma invasdo severa
da privacidade (Zuin, 2017).

A criacdo de paginas e websites difamatorios € uma forma mais elaborada de violéncia
online. Alguém pode criar um site ou perfil dedicado exclusivamente a difamar ou assediar um
adolescente, publicando informagGes falsas e prejudiciais sobre ele. Isso pode prejudicar
seriamente a reputacdo da vitima e leva-la a enfrentar desafios emocionais e sociais
significativos (Fragoso, 2015). Outra forma de cyber ataque é através do uso de Inteligéncia
Artificial (IA) para criacdo de conteudos difamatérios. As ferramentas alimentadas por 1A

tornaram mais facil para os cyberbullies identificarem alvos vulneraveis e intensificarem os
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cybers ataques. A tecnologia deepfake é um exemplo de como as ferramentas baseadas em 1A
estdo sendo usadas no cyberbullying.

O deepfake consiste na adulteracdo de videos, imagens ou sons dificeis de serem
detectados. Usualmente, algoritmos sdo treinados para reproduzirem determinado contetdo
muito proximos da realidade, facilitando a disseminacdo de informacGes falsas ou danos a
reputacdo de alguém. Por exemplo, videos deepfake podem mostrar um adolescente
supostamente envolvido em atividades ilegais, racistas, misoginas ou improprias, com objetivo
de causar danos a reputacdo e/ou a saude mental da vitima. Além disso, o deepfake também
pode ser usado para criar mensagens de audio que parecem ser da voz de uma vitima, mas
contém contetdo falso ou difamatoério ou até na criacdo de imagens estaticas que aparentam
mostrar um adolescente em situagdes comprometedoras ou vergonhosas (Slonje et al, 2013).

Por fim, insultos publicos em redes sociais, salas de bate-papo e jogos online envolvem
a publicacdo de comentarios insultuosos, depreciativos ou discriminatorios em espacos
publicos da internet (Faria, 2015; Zuin, 2017). O tipo de agressao depende diretamente das
habilidades cibernéticas do agente provocador, ja que o conhecimento técnico requerido para
a criacdo de um website é muito maior do que 0 necessario para o envio de uma mensagem de
texto.

Apesar de ocorrerem de forma semelhante, nem todas as caracteristicas do bullying
tradicional sdo imitadas no cyberbullying. Em particular, o carater repetitivo da agressdo
presencial ndo é obrigatorio em sua versdo digital. Nos casos em que 0 agressor envia varias
mensagens inapropriadas a vitima, observa-se diretamente a repeticdo da conduta inadequada.
Contudo, 0 mesmo ndo ocorre quando um website € criado para depreciar um alvo ou fotos
intimas sdo expostas sem autorizacao prévia. Nesses cenarios, um Unico ato de cyber agressao
possui consequéncias devastadoras, pois o conteddo difamatorio fica exposto por tempo
indeterminado e pode ser acessado inumeras vezes. Assim, amplifica-se a funcéo do espectador
que, ao curtir, comentar e compartilhar, determina o alcance e a extensdo do cyberbullying
(Ferreira & Deslandes, 2018).

Além disso, 0 mundo online, por permitir a transposic¢ao do espaco e do tempo, leva o
agressor a ndo assumir o carater danoso de suas acOes, pois ndo ha contato imediato com o
sofrimento produzido. A ambiguidade e o anonimato inerentes as trocas virtuais possibilitam
disfarcar condutas reprovaveis na forma de brincadeiras inofensivas ou trolling (Fragoso,
2015).

Ainda, a auséncia de pistas sociais e emocionais dificulta a ativacdo dos recursos

empaéticos, facilitando o desengajamento das autossangdes morais. Dessa forma, o confronto
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com os valores internos € diminuido, impedindo o surgimento da dissonancia cognitiva e
evitando a autorreprovacdo (Romera et al., 2021).

Caetano et al. (2017) tentaram explorar as motivacdes por tras das agressdes
cibernéticas em uma amostra de 3.525 adolescentes (M = 13,6 anos; DP = 2,3; EP = 0,04). Em
sua maioria, as justificativas apresentadas eram de cunho hedonista e estavam relacionadas a
percepcao da violéncia digital como uma forma de brincadeira inofensiva (34,1%), como
diversdo (28,8%) e como uma tentativa de escapar do tédio cotidiano (17,4%). Havia, também,
ocasifes em que 0s perpetradores atuavam de forma reativa, usando a internet como uma
ferramenta para vinganca (21,2%).

Também buscando investigar as motivacoes do cyber ataque através do cyberbullying,
Luo e Bussey (2022) analisaram o papel mediador do desengajamento moral na perpetragéo do
cyberbullying por vitimas e espectadores. O estudo contou com 563 adolescentes (M = 13,52,
DP = 1,04; EP: 0,043). Os resultados indicaram que o desengajamento moral mediou
significativamente a ligacdo entre vitimizacdo e perpetracdo. Os autores concluem que o
desengajamento moral pode ser um fator que medeia a associagao entre a cyber vitimizagéo e
a cyber observacéo, e a cyber perpetracao.

A alternancia e sobreposicdo de papéis entre a cyber vitimizacdo e o ciberataque foi
objeto de revisdo sistematica no estudo de Estévez et al. (2020). Os achados apontam a
existéncia de um componente de alternancia ou superposicao nos papéis do cyberbullying,
principalmente no caso de cyber vitimas que decidem repreender seus agressores em contexto
online, tornando-se também cyber agressores. A mesma dinamica também foi identificada no
bullying tradicional.

Alguns estudos j& conduzidos demonstram ocorréncia concomitante de bullying e
cyberbullying. Vieira et al. (2019) indicam que vitimas das variadas formas de bullying
tradicional, como agressdo fisica, insultos verbais e manipulagdo social, estdo setes vezes mais
suscetiveis a se tornarem vitimas de uma agressdo online. Mesmo assim, em uma amostra
composta por individuos de 11 a 15 anos (n=669), os autores encontraram baixa prevaléncia
de cyberbullying (1.9%) e alta prevaléncia de bullying tradicional (21.9%). A baixa incidéncia
de agressdes cibernéticas foi atribuida & conducao do estudo em uma regido de baixa renda.

Mandira (2017) comparou a prevaléncia de bullying e cyberbullying no inicio do ano
letivo versus o final do ano letivo. A autora investigou o comportamento de 1.940 criancas e
adolescentes (M = 11,06 anos; DP = 3,02; EP = 0,068) e concluiu que o inicio das atividades
escolares € um periodo mais propicio para ambas as formas de violéncia, pois 0s alunos ainda

n&o formaram lacos sociais que possam estimular a empatia e o respeito.
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A pesquisadora também constatou o padrdo de uso das redes sociais como fator
influente na dindmica do cyberbullying. Individuos que possuiam conta no Snapchat
apresentaram escores mais elevados no Cyberbullying Questionnaire (CBQ) tanto para cyber
vitimizacdo (t = -3,066, p < 0,01) quanto para cyber agressao (t = -2,206, p < 0,05). Ainda,
maior indice de cyber vitimizacao foi observado nos participantes que acessavam a internet
durante o intervalo escolar (t =-2,342, p < 0,05).

Tais evidéncias sugerem que 0 acesso a internet esta intimamente relacionado ao
cyberbullying e s&o corroboradas por outros autores. Wendt e Lisboa (2020) constataram que
o envolvimento com o cyberbullying esta positivamente correlacionado a idade e ao tempo de
uso de internet (r = 0,178, p < 0,01 e r = 0,273, p < 0,01) respectivamente. Também,
averiguaram a relacdo entre depressdo e cyberbullying em uma amostra de 367 adolescentes
(M = 14,76 anos; DP = 1,40; EP: 0,07), concluindo que os individuos que desempenhavam
simultaneamente os papéis de vitima e de agressor apresentavam niveis mais elevados de
sintomas depressivos. Em termos de prevaléncia, identificaram que cerca de 75% da amostra
se envolveu em pelo menos um caso de cyberbullying no passado recente.

A alta prevaléncia de cyberbullying também foi encontrada por Magalhées et al. (2019).
Parte significativa de uma amostra composta por universitarios portugueses (n = 688) havia
recebido pelo menos alguma mensagem de cunho ofensivo recentemente, além de um terco ter
sido alvo de campanhas difamatorias baseadas em boatos falsos espalhados por meios
eletrénicos. Ao todo, 67% dos respondentes afirmaram terem sido vitimas de cyberbullying e
34% confessou ter perpetrado. O estudo também chama atencédo para a grande quantidade de
conteudos homofébicos dispensados durante as agressdes virtuais, argumentando que ainda é
comum a utilizagdo pejorativa de termos referentes a0 mundo LGBTQ+.

Tal concluséo, alerta para a importancia da investigacdo da relagdo do cyberbullying
com variaveis sociodemogréaficas e sdo corroboradas com outros autores. Alhajji et al. (2019)
realizaram um estudo transversal com 15.465 adolescentes norte-americanos com o objetivo
de investigar a vitimizacdo por cyberbullying com condi¢Ges de saide mental e variaveis
sociodemograficas. 15,5% da amostra (n = 2.268) relataram ter sofrido algum tipo de
ciberataque.

Os resultados apontaram que adolescentes do sexo feminino correm maior risco de
serem vitimas de cyberbullying, ao mesmo tempo que tinham duas vezes mais chance de
denunciar a vitimizacdo do que os homens. No entanto, 0os homens apresentaram resultados
significativamente maiores em relacdo ao impacto negativo na salde mental. Tais resultados

podem apontar sobre a relacdo entre o déficit de habilidades sociais e a manutencéo da cyber
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vitimizacdo. Além de sugerir uma maior abertura das adolescentes para discutir suas
experiéncias e buscar ajuda, indicando que os adolescentes do sexo masculino podem ser mais
reticentes em falar sobre suas experiéncias de cyberbullying, o que pode ter implicagbes na
identificacdo e prevencédo desse fendmeno.

O estudo conduzido por Zsila et al. (2019), com um total de 1.500 adolescentes,
corroboram esses resultados, ao apontar que os perpetradores do sexo masculino intimidaram
outras pessoas com mais frequéncia do que os perpetradores do sexo feminino (t = 2,32; p =
0,03; g de Hedges = 0,50). Essa dindmica é apoiada por uma pesquisa mais ampla conduzida
por Cosma et al. em 2020 decorrente de dados dos quatro ciclos de pesquisa mais recentes
(2002, 2006, 2010 e 2014) do estudo transnacional do Health Behavior in School-Aged
Children (HBSC) realizados em 44 paises da Europa e América do Norte. Os adolescentes
participantes tinham 11, 13 e 15 anos (N = 764.518). Foram realizadas analises de regresses
logisticas para estimar as tendéncias de cyber vitimizacdo ao longo do tempo. Cerca de 4% da
amostra relatou cyber vitimizacao.

Em relacdo aos comportamentos de denuncia da cyber vitimizacdo, menos da metade
dos paises apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao género. As
mulheres foram mais propensas a denunciar a cyber vitimizacdo no Canada, Alemanha,
Inglaterra, Finlandia, Franca, Irlanda, Paises Baixos, Suécia, Escicia e Pais de Gales. Por outro
lado, os homens foram mais inclinados a denunciar a cyber vitimizacao em paises como Grécia,
Crodcia, Israel, Lituania, Macedbnia do Norte e Espanha. Embora a maioria dos paises ndo
tenha apresentado tendéncias lineares significativas ou tenha demonstrado diminuicdes lineares
nos comportamentos de bullying, os dados expostos por Zsila et al. (2019) revelaram uma
tendéncia de diminui¢cdo menos acentuada entre as meninas do que entre 0S meninos em varios
locais.

A idade parece ser uma varidvel importante para a investigacéo do cyberbullying, como
demonstra o estudo realizado por Barlett e Chamberlin (2017) que contaram com uma amostra
de 167 adolescentes e 552 adultos. Os resultados apontaram uma correlagdo negativa e
significativa entre a idade e a cyber vitimizagéo (r = -0,14, p < 0,05). Além disso, ao levar em
consideracdo ambas as amostras, percebeu-se que o cyberbullying diminuiu com a idade. Ou
seja, ter uma menor idade parece ser um fator de risco para a cyber vitimizagdo. Em
contrapartida, Grigore & Maftei (2020) ndo encontraram relacdes significativas entre
cyberbullying sexo ou idade dos participantes.

Alguns estudos se dedicaram a investigacdo da relagdo entre raga/etnia e a vitimizacdo
por cyberbullying. No entanto, a literatura cientifica apresenta resultados variados e ndo
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convergentes. Por exemplo, Hinduja e Patchin (2008) ndo identificaram diferencas
significativas relacionadas a raga ou etnia em seus achados. Em contraste, o estudo conduzido
por Goebert et al. (2011) entre adolescentes havaianos no ensino médio apontou que
caucasianos, filipinos e samoanos relataram uma maior incidéncia de vitimizagdo por
cyberbullying em comparagdo com havaianos nativos.

E importante ressaltar que, até o momento, nas pesquisas do autor, ndo foram
identificados estudos empiricos no Brasil que tenham abordado a relagdo entre raca ou etnias
e a cibervitimizacdo. No entanto, € fundamental abordar essas investigagdes com cautela, pois
analisar as diferencas nas experiéncias de cyberbullying entre grupos raciais ou étnicos sem
considerar a diversidade racial/étnica e a densidade do contexto local pode resultar em
interpretacdes equivocadas. A complexidade da interacdo entre raga/etnia e a vitimizagao por
cyberbullying requer uma abordagem que leve em consideracao fatores contextuais.

Em sintese, o fendbmeno do cyberbullying é complexo e multifacetado, merecendo a
continua atencdo e esforgos no sentido de combate. A medida que a tecnologia continua a
desempenhar um papel central na vida dos adolescentes, torna-se fundamental a compreenséo
das dindmicas inerentes ao cyberbullying.

Conforme demonstrado, o cyberbullying aparenta estar correlacionado a variaveis
sociodemograficas, como género e idade. Ademais, a motivacgdo por tras desse comportamento
pode variar, indo desde a busca por diversao até a vinganca. Nesse contexto, o préximo capitulo
ird explorar a relacéo entre satde mental, uso de redes sociais e cyberbullying, aprofundando a
compreensdo sobre 0s impactos psicoldgicos desse fenémeno e as estratégias para lidar com

ele.
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CAPITULO Il
SAUDE MENTAL, CYBERBULLYING E USO DE REDES SOCIAIS

A relacdo entre satde mental, uso de redes sociais e o fendbmeno do cyberbullying é um
tema complexo e de crescente relevancia, especialmente no contexto da adolescéncia. Neste
capitulo, a interconexdo desses elementos sera analisada, destacando os principais achados de
pesquisas e estudos relevantes. O cyberbullying tem emergido como uma problematica
crescente no ambito da saude pablica, dado que tanto os jovens que séo alvo das agressoes
podem experimentar sofrimento significativo (Cafias et al., 2020; Estévez et al., 2019; Wendt
& Lisboa, 2020). Além disso, o cyberbullying esta correlacionado a uma série de preocupacdes
de satde mental e comportamentos desadaptativos.

Em uma revisdo realizada por Mishna et al. (2016), foi constatado que os adolescentes
expostos ao cyberbullying podem sofrer com diversos impactos, como uma autoestima
reduzida, transtornos alimentares, perturbacdes no padrédo de sono, bem como queixas de
ordem psicossomatica, tais como dores abdominais e cefaleias. Ainda, este grupo etario
manifesta maior propensdo a ideacdo suicida, a autolesdo, além de um aumento no risco de
envolvimento em comportamentos de uso de substancias e praticas sexuais de risco. Neste
estudo, a relacdo entre salde mental e o fendbmeno do cyberbullying sera averiguada,
especificamente com foco nos sintomas ansiosos e depressivos.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edicdo (DSM-5)
categoriza os transtornos de ansiedade em algumas subcategorias, que incluem ansiedade de
separacdo, mutismo seletivo, fobia especifica, ansiedade social, transtorno de panico,
agorafobia e ansiedade generalizada (American Psychiatric Association [APA], 2014). Dentre
essas categorias, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) emerge como um dos
transtornos mais prevalentes durante a adolescéncia (Bonin & Moreland, 2012).

O TAG se caracteriza, principalmente, pela presenca persistente de preocupacdes
excessivas, angustiantes e incontrolaveis acerca de diversos eventos, manifestando-se na
maioria dos dias ao longo de pelo menos seis meses (APA, 2014). Além das dimensbes
cognitivas, sintomas fisicos, tais como inquietagdo, fadiga, dificuldade de concentragéo,
irritabilidade, tensdo muscular e perturbacbes no padrdo de sono, estdo frequentemente
associados ao TAG.

A ansiedade é inerentemente marcada pela preocupacédo, e na fase da adolescéncia,
muitas dessas inquietacdes estdo relacionadas a comparagdes sociais, comuns na forma de

medos associados a aparéncia fisica, relacionamentos interpessoais e receio de falhas
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(Fernandes et al., 2014). Estimativas indicam que aproximadamente 11% dos adolescentes
sofrem de transtorno de ansiedade. Importante notar que o TAG apresenta uma alta correlacédo
com o Transtorno Depressivo Maior (TDM) (In-Albon, 2013; Moreira et al., 2020).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) se caracteriza pela presenga de um humor
deprimido que perdura por, no minimo, duas semanas e engloba a perda de interesse e prazer
nas atividades cotidianas, recorrente fadiga, baixa autoestima, alteracdes no peso, apetite e
sono, podendo, em casos mais graves, incluir pensamentos de morte e tentativas de suicidio
(APA, 2014).

Os transtornos de ansiedade e depressdo afetam uma parcela substancial de
adolescentes em idade escolar, com taxas de prevaléncia variando de 4% a 25%.
Alarmantemente, 50% dos adolescentes com transtorno de ansiedade ja vivenciaram episodios
depressivos (Fernandes et al., 2014). E importante destacar que existem indicios de
subdiagndstico desses transtornos (Bonin & Moreland, 2012), sugerindo que a prevaléncia real
pode ser ainda mais elevada, especialmente entre adolescentes que foram vitimas de
cyberbullying.

Fahy et al. (2016) analisaram relacGes longitudinais entre o envolvimento em
cyberbullying, sintomas depressivos em adolescentes de 12 e 13 anos. Participaram do estudo
2.480 adolescentes londrinos e a coleta de dados ocorreu no intervalo de 1 ano. Os resultados
apontaram que em comparacdo com adolescentes ndo envolvidos, as vitimas de cyberbullying
eram significativamente mais propensas a relatar sintomas de depressdo (vitimas de
cyberbullying: OR = 1,54, IC 95% [1,13, 2,09]) e ansiedade (vitimas de cyberbullying: OR =
1,44, 1C 95% [1,10, 1,89]). Os autores concluem o potencial da cyber vitimizacdo como fator
de risco para sintomas depressivos sintomas entre adolescentes.

De Pasquale et al. (2021) também investigaram a influéncia dos estados de humor nos
comportamentos de cyberbullying em 554 adolescentes, sendo 293 do sexo masculino (M =
15,27; DP = 2,21). A ansiedade foi preditor dos comportamentos de cyberbullying, entretanto
ndo foram encontrados resultados significativos de predicdo envolvendo os sintomas
depressivos. Resultados semelhantes foram encontrados por Villegas et al. (2021) que
analisaram a relacdo entre sofrer cyberbullying, sintomas ansiosos e depressivos em uma
amostra de 311 adolescentes de 13 e 15 anos. Os resultados demonstraram que ser cyber vitima
apresenta 4,1 vezes mais chances de desenvolver sintomas depressivos (IC 95% 2,5 - 6,6; p <
0.05) e 3,8 vezes mais chances de desenvolver sintomas ansiosos (IC 95% 2,4 - 6,2; p < 0.05).
Esses resultados reiteram que ser cyber vitima facilita a presenca de depresséo e ansiedade em
adolescentes.
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Hu et al. (2021) se detiveram a investigar especificamente os sintomas depressivos e
sua relacdo com cyberbullying. Foi realizada uma meta-analise para explorar a relacdo entre
vitimizacgdo por cyberbullying e depresséo através de 57 estudos empiricos de 17 paises (N =
105.440). Os resultados mostraram que ha uma relacdo positiva e significativa entre ser vitima
de cyberbullying e os sintomas depressivos (r = 0,291, IC 95% = [0,246, 0,335]).

As pesquisas relatadas acima demonstram como ser vitima de cyberbullying parece ser
um fator de risco significativo para o desenvolvimento de sintomas ansiosos e depressivos,
entretanto ser perpetrado do cyberbullying parecem também ser um fator de risco para a saude
mental. Estévez et al. (2019) investigaram a relacdo entre adolescentes que relataram
comportamentos violentos por cyberbullying e saide mental. Participaram do estudo 1318
adolescentes, com idades entre 11 e 18 anos (M = 13,8, DP = 1,32; EP = 0,036). Os resultados
mostraram que praticar cyberbullying apresentou Odds Ratio (OR) de 1,57 e 2,19 para soliddo
e sintomatologia depressiva (p < 0.05). Além de 1,88 mais chances de desenvolver ansiedade
social (p < 0.05).

Cafias et al. (2020) chegaram a resultados semelhantes aos apresentados por Estévez et
al. (2019) ao investigarem uma amostra de 1.318 adolescentes com idades entre 11 e 17 anos.
A pesquisa teve como objetivo analisar os impactos da perpetracdo do cyberbullying na satde
mental dos adolescentes. Os autores relatam relac6es significativas e positivas do cyberbullying
com percepcgédo de estresse, soliddo, sintomatologia depressiva, medo de avaliacdo negativa,
evitacdo e ansiedade social geral.

A literatura apresenta algumas hipoteses que podem explicar os impactos na sadde
mental dos perpetradores do cyberbullying. Primeiramente, a culpa e o0 remorso podem surgir
como resultado das acGes prejudiciais perpetradas, levando a sentimentos de angustia e aflicéo.
Além disso, os perpetradores frequentemente temem as implicagdes legais, disciplinares e
sociais de suas condutas, o que pode intensificar os niveis de ansiedade (Estévez et al., 2019).
Ademais, a pressdao social exercida por colegas ou grupos online pode elevar os niveis de
estresse e ansiedade, a medida que os perpetradores buscam se ajustar a normas de
comportamento prejudicial, mesmo que essas a¢des ndo reflitam necessariamente seus valores
individuais (Cafas et al., 2020). Essa compreensdo das implicacdes na saiude mental dos
perpetradores de cyberbullying estabelece uma base solida para a analise dos impactos em um
grupo muitas vezes negligenciado nas pesquisas sobre o cyberbullying: os espectadores
(DeSmet et al., 2019).

Doumas e Midgett (2021) realizaram um estudo com o objetivo de investigar sobre os
impactos de testemunhar o cyberbullying na saide mental de 122 adolescentes. As anélises de
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regressao revelaram que testemunhar o cyberbullying foi positivamente associado a sintomas
depressivos (= 0,25, p <0,04) e a ansiedade social (f =0,30,p <0,01). Os espectadores do
cyberbullying podem desempenhar um papel crucial na redugédo dos danos causados pelo
cyberbullying as vitimas, visto que muitas vezes, os espectadores tém o poder de intervir,
denunciar o comportamento agressivo e até mesmo fornecer apoio as vitimas (DeSmet et al.,
2019).

No que concerne a estudos brasileiros, Wendt e Lisboa (2013) realizaram uma reviséo
da literatura acerca de publicacBes tedricas e empiricas relacionadas ao processo de
cyberbullying na américa latina. Os autores concluiram que existem poucos estudos sobre o
tema e que ha caréncia de evidéncias empiricas na América Latina. Tais achados foram
corroborados por revisoes realizadas por Mendes et al. (2022) e Yaegashi et al. (2021).

Silva et al. (2022), por exemplo, investigaram a prevaléncia do cyberbullying entre
adolescentes nas escolas publicas de Campo Grande (MS). Os resultados evidenciaram que
77,8% dos estudantes relataram historico de cyberbullying. Entretanto, o estudo apresenta
limitacGes quanto a sua validade externa, devido ao baixo quantitativo de participantes (n = 9)
e a ndo utilizacdo de estatisticas inferéncias que fornecem seguranca para a generalizacdo dos
dados.

Wendt e Lisboa (2020) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia
do cyberbullying em 367 adolescentes (M = 14,76 anos; DP = 1,40; EP = 0,073) adolescentes,
além de verificar associacOes entre sintomas de depressdo e variaveis sociodemogréaficas. Os
resultados demonstraram uma taxa de ocorréncia de 72,7% para comportamentos de cyber
agressdo e 75,6% para cyber vitimizacdo nos ultimos seis meses. A idade demonstrou-se uma
variavel significativa em relacdo ao cyberbullying, mostrando que os adolescentes mais velhos
se envolveram mais com cyberbullying, entretanto ndo houve diferencas significativas entre os
sexos. Também foram encontradas associacdo positiva e significativa entre cyberbullying,
sintomas depressivos e tempo gasto na internet.

Portilho Carvalho et al. (2023) também investigaram a relagdo do cyberbullying com a
internet, mais especificamente a dependéncia de internet em 553 jovens adultos e adolescentes
brasileiros. Os resultados indicaram que a adicdo a Internet esta positivamente associada a
cyber vitimizacdo e & cyber agressdo, tendo também sido encontrada uma associagdo positiva
entre a cyber vitimizacédo e a cyber agressao.

Os resultados das pesquisas empiricas realizadas por Silva et al. (2022), Wendt e Lisboa
(2020) e Portilho Carvalho et al. (2023) s&o condizentes com os resultados das pesquisas com
adolescentes na Europa, América do Norte e Asia (Barlett & Chamberlin, 2017; De Pasquale
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etal., 2021; Fahy et al., 2016; Villegas et al., 2021; Zsila et al., 2019). Apesar de serem escassas
as pesquisas brasileiras, esses achados reiteram a quadro mundial de altas taxas de prevaléncia
do cyberbullying e o risco do desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos. Além disso,
também retratam uma tendéncia crescente de pesquisadores interessados no uso das redes
sociais e da internet como variaveis possivelmente relacionadas com o cyberbullying e os
sintomas ansiosos e depressivos.

O uso de redes sociais se constitui cada vez mais como uma variavel essencial para a
compreensédo do fenébmeno do cyberbullying. Em primeiro lugar, a tecnologia utilizada para
perpetrar o cyberbullying reflete a preferéncia tecnoldgica predominante em determinados
grupos etarios. Observa-se que, entre crian¢as no ensino fundamental, 0s jogos online emergem
como o principal meio para a ocorréncia de cyberbullying. Por outro lado, nos adolescentes, as
redes sociais se tornam locais cada vez mais frequentes para a manifestacdo desse
comportamento agressivo (Kowalski et al., 2019).

Em contrapartida, entre adultos, os jogos online multiplayer massivos (MMOGS)
emergem como ambientes comuns para a vitimizagdo do cyberbullying (Ballard & Welch,
2017). Devido as rapidas e constantes mudancas tecnoldgicas, € esperado que os meios pelos
quais o cyberbullying ocorre em faixas etarias especificas também evoluam rapidamente. Além
disso, dados de como os adolescentes brasileiros gastam o seu tempo na internet e a sua relacao
com cyberbullying séo escassos.

Em segundo lugar, a literatura tem destacado que a vitimizacdo do cyberbullying esta
correlacionada com o tempo dedicado a atividades online (Kowalski et al., 2019).
Especificamente entre adolescentes, o tempo gasto online e a utilizacdo de redes sociais tém
surgido como fatores de risco substanciais para a ocorréncia do cyberbullying (Shapka et al.,
2018). O uso da internet também tem sido apontado como um preditor do cyberbullying (Jenaro
et al., 2017). No entanto, os mecanismos subjacentes a essa relacdo ainda ndo foram bem
explorados.

Em terceiro lugar, a literatura também aponta indicios da relagdo com o tempo gasto na
internet ou em redes sociais com sintomas ansiosos e depressivos. Thorisdottir et al. (2019)
analisaram dados de pesquisas populacionais coletadas de adolescentes islandeses (N = 10.563)
e constataram que 0 uso passivo das redes sociais estava relacionado a maiores sintomas de
ansiedade e humor deprimido. No entanto, em pesquisa realizada com brasileiros, Moromizato
et al. (2017) ndo encontraram associagdes significativas entre o uso de internet, redes sociais,

sintomas ansiosos e depressivos.
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CAPITULO IV
METODO

Trata-se de um estudo correlacional e de corte transversal. Os dados analisados derivam
da pesquisa multicéntrica denominada de levantamentos de ambientes sociais e
comportamentos relacionados a salde e bem-estar de adolescentes, de responsabilidade da
coordenadora geral Dr2. Carmem Beatriz Neufeld e da coordenadora responsavel pelo estado
de Pernambuco Dr?. Suely de Melo Santana, em uma amostra de adolescentes de 13 e 15 anos,
matriculados na rede estadual de ensino de cinco estados brasileiros: S&o Paulo, Minas Gerais,
Rio Grande do Sul, Rondbnia e Pernambuco. Este protocolo de pesquisa foi desenvolvido em
colaboracdo com a OMS e implementado de forma sisteméatica em adolescentes de 43 paises
na Europa e América do Norte. O procedimento metodologico aqui descrito decorre deste
estudo multicéntrico.

O estado de Pernambuco, situado na regido Nordeste do Brasil, € composto por 184
municipios, além do distrito de Fernando de Noronha, abrigando uma populacéo de 8.796.448
habitantes e apresentando um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,673, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010.

A cidade do Recife, capital de Pernambuco, localizada na regido litoranea, faz parte da
Regido Metropolitana de Recife (RMR), que engloba 15 cidades circunvizinhas. Entre as
capitais do Nordeste, Recife se destaca, com uma populacdo de aproximadamente 1,5 milhdo
de habitantes e o IDH mais elevado, atingindo 0,772 (IBGE, 2010). O atual estudo foi
conduzido na cidade do Recife, Pernambuco, e a amostra foi estratificada com base na

tipificacdo municipal, que divide a cidade em seis Regides Politico-Administrativas (RPA'S).
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FIGURA 1

Regides Politico-Administrativas da Cidade do Recife - PE

Participantes

A amostra foi composta por 501 adolescentes de 13 e 15 anos de idade, matriculados e
frequentando instituicdes de ensino pertencentes a rede estadual da cidade de Recife. A escolha
dessas faixas etérias se deu com base em critérios estabelecidos pela OMS, considerando que
aos 13 anos, os adolescentes estdo no inicio da adolescéncia, periodo caracterizado por
mudancas significativas nos aspectos fisicos, emocionais e sociais. Por sua vez, os adolescentes
de 15 anos encontram-se, em geral, em uma fase de maior insergéo social e de desenvolvimento
de habilidades decisorias relacionadas a escolhas de vida e carreira.

Ademais, as escolas foram randomicamente selecionadas a partir de contato com a
Secretaria de Educacdo do Estado e com as proprias instituicdes na cidade em que o estudo foi
realizado. Dentre as escolas selecionadas foram sorteadas as turmas a serem convidadas para
participar da pesquisa, obedecida a faixa etaria do estudo. Ao total participaram do estudo
quinze escolas situadas nas regides politico-administrativas | (oito escolas), 1l (duas escolas),

[11 (trés escolas) e VI (duas escolas).
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Instrumentos

Protocolo de Pesquisa HBSC — Este questionario abrange uma gama de indicadores
de salde e comportamentos relacionados & satde, bem como as circunstancias da vida de
adolescentes de 11, 13 e 15 anos de idade. Os eixos tematicos das perguntas pautam-se em:
fatores demograficos; origem social; contexto social; problemas de salde; comportamentos de
saude e comportamentos de risco. Inaugurado em 1982 por pesquisadores do Reino Unido,
Finlandia e Noruega, o HBSC foi pioneiro a focar em estudos transnacionais dedicados
exclusivamente a adolescentes. Desde 1983, o HBSC conduz investigacdes periddicas a cada
quatro anos, com a participacéo crescente de paises a cada ciclo de pesquisa. Esse processo
estabeleceu-se como um recurso essencial para a comparacdo da saude e bem-estar dos
adolescentes entre diferentes nag¢des ao longo do tempo. O questionario padrdo internacional
de pesquisa consiste em trés niveis que sdo usados para criar instrumentos de pesquisa
nacionais: questdes fundamentais que cada pais € obrigado a incluir para criar 0 conjunto de
dados internacional; pacotes opcionais de perguntas sobre topicos especificos que cada pais
pode escolher; e questBes especificas de importancia nacional.

Para a realidade brasileira foi utilizado o protocolo adaptado linguisticamente da verséo
de Portugal referente ao levantamento de 2014, no qual foram incluidas trés questdes que dizem
respeito a cor autodeclarada, autolesdo e supervisdo parental (Nogueira & Neufeld, 2017),
contando atualmente com 61 itens. O instrumento é autoaplicavel, administrado em salas de
aula e leva aproximadamente 45 minutos para ser completado. O HBSC ndo esta anexado neste
trabalho devido aos direitos de exposicdo do instrumento.

No que se refere aos dados sociodemograficos, o HBSC aborda sobre a idade, o sexo,
a escolaridade, a cor/raga e com quem o adolescente mora. Sobre a idade, era perguntado: “Em
que ano voce nasceu?”, e as alternativas de resposta foram: “1999”, “2000”, “2001”, “2002”,
“2003”, “2004” e “2005”. J4 em relacdo ao sexo, era indagado: “E menino ou menina?”, e as
alternativas de resposta: “menino” e “menina”. Sobre a escolaridade, era perguntado: “Em que
ano da escola esta?”, e as alternativas: “7° ano”, “8° ano”, “9° ano” e “1° ano do ensino médio”.
No que concerne a cor/raca, era indagado: “A sua cor ou raga €?”, e as alternativas de resposta

9 ¢ EE T3

foram: “branca”, “preta”,

29 ¢

parda”, “amarela” e “indigena”. Por fim, em relagdo a com quem o
adolescente mora era perguntado: “Assinale todas as pessoas que moram com voce€”, € as
alternativas de resposta eram: “mae”, “pai”, “madrasta (ou namorada do(a) pai/mae)”,
£9% ¢ A% Cey 2 ¢¢

“padrasto (ou namorado da(o) mae/pai)”, “avo”, “avo”, “irmao”, “eu vivo num abrigo ou com

uma familia de acolhimento”.
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No que se refere a cyber vitimizacéo, a questdo utilizada perguntou se nos altimos dois
meses “Alguém te enviou mensagens instantaneas (por exemplo através do chat do facebook),
fez publicagdes no seu mural, mandou e-mails para vocé, mensagens de texto maldosas ou
criou um site para debochar/zoar vocé?” e as alternativas de resposta foram: “Nédo fui
provocado nos ultimos dois meses, Aconteceu uma ou duas vezes, Duas ou trés vezes, Cerca
de uma vez por semana, Diversas vezes por semana”.

Sobre o item da cyber vitimizagéo por fotos, era perguntado: foi perguntado: “Alguém
tirou fotos suas, inconvenientes ou em situacGes constrangedoras, e publicou elas on-line sem
a sua permissao?”, e as alternativas de resposta foram: “Nao fui provocado nos ultimos dois
meses, Aconteceu uma ou duas vezes, Duas ou trés vezes, Cerca de uma vez por semana,
Diversas vezes por semana”.

Em rela¢do ao uso de internet, o item indagava: “Durante o seu tempo livre, quantas
horas por dia usa 0 computador ou celular para conversar, chats, navegar na Internet ou enviar
e-mails, trabalhos de casa, etc.)?” e as alternativas de resposta foram: “Nenhuma, Cerca de
meia hora por dia, Cerca de 1 hora por dia, Cerca de 2 horas por dia, Cerca de 3 horas por dia,
Cerca de 4 horas por dia, Cerca de 5 horas por dia, Cerca de 6 horas por dia, Cerca de 7 ou mais
horas por dia”, os adolescentes assinalaram uma op¢do de resposta para os dias de semana e
para o final de semana.

Por fim, em relagdo ao uso de redes sociais, foi perguntado: “Com que frequéncia se
comunica com o(s) seu(s) amigo(s) atraves de uma rede social, por exemplo, do Facebook (por
meio de publica¢bes no mural em vez de no chat), My Space, Twitter, aplicativos (por exemplo
Instagram), jogos (por exemplo Xbox), Youtube, etc?”, e as alternativas de resposta foram:
“Raramente ou nunca, Menos do que uma vez por semana, Semanalmente, Diariamente.”

Children’s Depression Inventory (CDI) — Elaborado por Kovacs em 1993 a partir do
Inventério de Depressdo de Beck, o CDI (Anexo D) pretende detectar a presenca e gravidade
de sintomas da depressdo na infancia e adolescéncia, utilizado em individuos dos sete aos
dezessete anos. Possui 27 itens com 3 opcdes de resposta e ponto de corte em 19, podendo ser
aplicado coletivamente também. O instrumento foi validado e os escores foram baseados nas
analises de Wathier et al. (2008).

Spence Children's Anxiety Scale (SCAS) — O SCAS (Anexo E) contém 44 itens
dispostos em seis subescalas, referentes a ansiedade de separagdo, fobia social, obsesséo-
compulsiva, panico e agorafobia, ansiedade generalizada e medo de agressdes fisicas. Possui
questdes positivas a fim de reduzir o viés de resposta negativa. Cada pergunta possui uma

resposta possivel, que pode variar entre: nunca, as vezes, muitas vezes, sempre. Ao final, um
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espaco € destinado para que a crianca indique sentimentos ou comportamentos que ndo estao
listados no instrumento. A avaliacéo é feita a partir de uma comparacdo com dados normativos,
indicando a patologia ou ndo das questdes avaliadas através de escores pautados por género e
idade baseados no estudo de Muris et al. (2000), em que o ponto de corte para a ansiedade
clinica é de 25 para meninos e 36 para meninas. Sera utilizada a versdo adaptada para o

portugués brasileiro por DeSouza et al (2014).

Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade de S&o Paulo - Ribeirdo
Preto, sendo aprovada sob o n°® CAAE N° 45947415.5.1001.5407 (Anexo F) e seguiu,
rigorosamente, 0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), assim como respeitou as instru¢des contidas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA),

A coleta ocorreu entre a metade do ano de 2017 e final de 2018, conduzida pela
mestranda em colaboragdo com uma doutoranda, dois estagiarios de iniciacdo cientifica e dois
voluntarios. Todos vinculados ao curso de Psicologia da Universidade Cat6lica de Pernambuco
(UNICAP). A coleta de dados foi realizada de modo coletivo, numa sala apropriada que foi
disponibilizada no colégio para tal finalidade. Foram compostos pequenos grupos de alunos
(5-7 participantes), para os quais foram distribuidos os instrumentos numa determinada ordem.
Ressalta-se que as respostas foram fornecidas de forma escrita, a partir do preenchimento
andnimo dos inventarios e da escala. As visitas nas salas de aula, geralmente, aconteciam entre
a terca-feira e a quinta-feira, pelo fato de serem menos comuns as faltas dos alunos nesses dias.
As coletas aconteceram conforme o dia e horario que as institui¢des disponibilizaram.

Caso algum estudante menor de idade expressasse interesse em participar
voluntariamente da pesquisa, solicitava-se a autorizagdo dos pais ou responsaveis, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), Termo de
Consentimento para a Formagéo de banco de Dados (TFBD) (Anexo A), bem como a assinatura
do Termo de Assentimento (Anexo C). Inicialmente foi aplicado o HBSC, depois 0 SCAS e
por fim o CDI. Foram dadas as instrugdes pertinentes e o pesquisador acompanhou o processo

de execucdo, aos quais foram fornecidos os esclarecimentos cabiveis de modo individual.
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Procedimentos de analise de dados

Os dados sociodemograficos, sobre cyberbullying, uso redes sociais, sintomas ansiosos
e depressivos referentes a amostra dos adolescentes pernambucanos foram selecionados do
banco de dados do estudo multicéntrico e analisados no pacote estatistico SPSS (versao 24).
Inicialmente foram realizadas andlises descritivas (frequéncias, porcentagens, médias e
desvios-padrdo) e, posteriormente, foram realizadas as analises inferenciais contemplando
andlise de consisténcia interna das escalas SCAS e CDI, qui-quadrado, teste t e de correlagdo

de Spearman.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Os resultados da participacdo dos 501 adolescentes foram analisados, primeiramente, a
partir das analises descritivas e serdo apresentados o delineamento do perfil sociodemogréfico
dessa populacdo relacionado a algumas variaveis do estudo em questdo e o tempo de uso da
internet. Em seguida, apresentam-se serdo apresentados os resultados das analises inferéncias
referentes a comparacao entre os grupos e a relacéo entre os resultados das variaveis analisadas
sobre a préatica de cyberbullying, uso de rede sociais e resultados do CDI e do SCAS.

Ademais, a verificacdo de consisténcia interna das escalas que utilizadas para o rastreio
da depresséo e ansiedade infanto-juvenil, respectivamente, CDI e SCAS, por meio da extracdo
do alfa de Cronbach, indicou uma consisténcia elevada para ambas (¢=0,912 e a=0,883,
respectivamente). Tais indices demonstram boa precisdo dos instrumentos para a avaliacéo

dessas variaveis no grupo etario que compdem a amostra.

Perfil sociodemogréafico, Tempo de uso da internet e a Pratica de cyberbullying

A caracterizacdo da amostra, apresentada na Tabela 1, inclui dados sociodemogréaficos
relevantes extraidos do HBSC. A maioria dos participantes é do sexo feminino (62,3%), possuli
15 anos de idade (61,9%), estd matriculada no 1° ano do Ensino Médio (48,8%), autodeclarada
de cor parda (51,3%), e reside com mae, pai e irmaos.

Em seguida, a Tabela 2, apresenta as porcentagens relativas ao tempo de uso declarado
pelos adolescentes no questionario do HBSC. De segunda a sexta, 33,7% dos adolescentes
relatam passar sete ou mais horas por dia na internet, ja no final de semana essa porcentagem
aumenta para 41,5%.

Na Tabela 3, constata-se que a frequéncia de cyber perpetracéo foi relatada 221 vezes
(45,4%) na maioria das vezes pelo sexo masculino (42,3%) e pelos adolescentes de 15 anos de
idade (44,9%). De modo semelhante, na Tabela 4, a cyber vitimizacdo foi relatada 162 vezes
(32,3%), sendo foi mais autodeclarada entre os adolescentes do sexo feminino (65,4%) e com
idade de 15 anos (32,8%). A significancia desses resultados sdo discutidos a seguir.



Tabela 1

Frequéncia e percentuais dos dados demograficos da amostra

Variaveis F %
Idade F %
13 anos 191 38,1
15 anos 310 61,9
Sexo F %
Masculino 189 37,7
Feminino 312 62,3
Escolaridade F %
| 70 ano 79 16,2
Ensino Fundamental 8° ano 101 20,7
9% ano 70 14,3
Ensino Médio | 1° ano 238 48,8
Cor ou Raca F %
Parda 257 51,3
Branca 108 21,6
Preta 81 16,2
Indigena 23 4,6
Amarela 28 5,6
Mora com F %
Mae 443 88,4
Pai 256 51,1
Madastra 20 4
Padastro 69 13,8
Avo 125 25
Avd 59 11,8
Abrigo/Acolhimento 1 0,2
Outros 44 8,8
Irmaos 272 54,5
Irmas 255 51,1

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 2

Frequéncia e percentuais do tempo de uso de internet

Tempo de uso de internet F %
Nenhuma 51 10,2
Cerca de meia hora por dia 61 12,2
Cerca de 1 hora por dia 53 10,6
Cerca de 2 horas por dia 50 10
Dias de semana | Cerca de 3 horas por dia 46 9,2
Cerca de 4 horas por dia 23 4,6
Cerca de 5 horas por dia 30 6
Cerca de 6 horas por dia 18 3,6
ggrr%z?ade 7 ou mais horas 169 337
Nenhuma 38 7,6
Cerca de meia hora por dia 34 6,8
Cerca de 1 hora por dia 38 6,8
Cerca de 2 horas por dia 63 12,6
Final de semana | Cerca de 3 horas por dia 40 8
Cerca de 4 horas por dia 23 4,6
Cerca de 5 horas por dia 30 6
Cerca de 6 horas por dia 31 6,2
Cerca de 7 ou mais horas 208 415

por dia
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A Tabela 3 apresenta o teste qui-quadrado que foi empregado para averiguar a

existéncia de associacdo entre cyber perpetracdo e sexo, e cyber perpetracdo e idade. A analise

acusou auséncia de diferenca significativa para cyber perpetracdo entre meninos e meninas (¢2
=3,1; p>0,05) e entre 13 anos e 15 anos de idade (c?= 0,12; p>0,05).

Tabela 3

Tabela cruzada cyber perpetracéo, sexo e idade

Cyber Perpetracdo

Sexo Menina
Menino
Idade 13 anos
15 anos

Sim
N
94
127
86
135

%

50,5
42,3
46,5
44,9

Nao
N
92
173
99
166

%

49,5
57,7
53,5
55,1

Total

186
300
185
301

x2 g|
3,1 1
0,12 1

Também foi implementada a mesma analise para averiguar a existéncia de associacao

entre cyber vitimizacdo e sexo, e cyber vitimizacdo e idade. De forma semelhante a cyber

perpetracdo, a analise acusou auséncia de diferenca significativa para cyber vitimizacdo entre

meninos e meninas (c= 1,50; p>0,05) e entre 13 anos e 15 anos de idade (¢ = 0,24; p>0,05).



Tabela 4

Tabela cruzada cyber vitimizacao, sexo e idade
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Cyber Vitimizacao

Sim
N
Sexo Menino 56
Menina 106
Idade 13anos 64
15anos 98

%
34,6
65,4
35
32,8

%
40,3
59,7
65
67,2

Total

185
297
188
299

Fonte: Elaboracéo propria

X gl
15 1
0,24 1
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Praticas do cyberbullying, sintomas depressivos e ansiosos

Para investigar se experiéncias de cyber vitimizacdo resultam em indices maiores de
depressdo e/ou ansiedade, dois testes T com amostras independentes foram conduzidos.
Comparou-se a média dos escores obtidos no CDI e no SCAS entre os adolescentes que haviam
sido vitimas de cyberbullying nos Gltimos dois meses e aqueles que ndo haviam. A normalidade
dos dados coletados foi avaliada mediante o teste de Kolmogorov-Smirnov. Ja a
homogeneidade da variancia entre grupos foi averiguada através do teste de Levene.

Na relacdo entre sintomas depressivos e cyberbullying (Tabela 5), os resultados
evidenciam que adolescentes vitimas exibem escores significativamente maiores no CDI (M =
15,4; DP = 9,4; EP = 0,73) do que adolescentes nao vitimas (M = 12,8; DP=9,5; EP = 0,62) (t
= 2,825; gl = 480; p < 0,05). Entretanto, ressalta-se que o tamanho do efeito da diferenca foi
baixo (d=0,28). Na relacdo entre sintomas ansiosos e cyberbullying (Tabela 5), os resultados
apontam ndo haver diferenca significativa entre vitimas (M = 41,1; DP = 15,3; EP = 1,25) e
ndo vitimas (M = 39,4; DP = 16; EP = 0,89) para escores no SCAS (t = 1,078; gl = 480; p >
0,05).

Tabela 5

Comparacao de médias entre cyber vitimizacéo para sintomas depressivos e ansiosos

Cyber Vitimizacdo

Sim Né&o

N M DP N M DP t p
Depressdo 162 154 94 320 12,8 95 2,825 0,005
Ansiedade 162 41,1 153 320 39,4 16 1,078 0,226

Fonte: Elaboracéo propria

A mesma analise também foi implementada para investigar a relagcdo entre a cyber
perpetracdo com o0s sintomas ansiosos e depressivos. Os resultados evidenciaram que
adolescentes que relataram terem praticado cyberbullying nos Gltimos dois meses ndo exibiram

escores significativos em relacdo aos sintomas ansiosos e depressivos (Tabela 06).



Tabela 6
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Comparacdo de médias entre cyber perpetracdo para sintomas depressivos e ansiosos

Cyber Perpetracdo
Sim Né&o
N M DP N M DP t p
Depressdo 221 141 9,5 263 13,7 9,8 -0,435 0,135
Ansiedade 220 48,2 17,22 261 489 17,8 0,479 0,261

Fonte: Elaborac&o propria
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Relacdo entre as praticas do cyberbullying, tempo de uso de internet, sintomas

depressivos e ansiosos

A Tabela 7 exibe a correlacdo entre a frequéncia especifica dos tipos de cyber
vitimizacdo aqui investigados, os escores obtidos no CDI, os escores obtidos no SCAS, a
pratica de cyberbullying e o uso de internet nos dias de semana e final de semana. Evidencia-
se correlacgdo positiva e significativa entre o recebimento de mensagens instantaneas ofensivas
e escore no CDI (r = 0,125; p < 0,05), e entre vazamento ndo permitido de fotos e escore no
CDI (r=0,137; p<0,01).

Tabela 7

Valores do coeficiente de correlacdo de Spearman para as variaveis investigadas

Internet Internet Uso de

Mensagens Vazamento Cyber - .
Ofensivas  de Fotos CDI' SCAS Perpetracdo dias de  final de red_e_s
semana semana sociais
Mensagens Ofensivas -
Vazamento de Fotos 0,375** -
CDI 0,125* 0,137** -
SCAS 0,059 0,048 0,479** -
Cyber Perpetracdo 0,190* 0,120* 0,13 -0,17 -
Internet dias de semana -
I 0,4 0,073 0,091 0,083 -0,26
Internet final d
iemet Tinal de semana 0,36 0067 0089 0077  -0041  0,748*
Uso de redes sociais 0,110* -0,58 0,007 0,104* 0,031 -0,083  -0,065 -
Nota: *=p <0,05; **=p<
0,01.

Fonte: Elaborag&o propria

Da mesma forma, também é possivel observar correlagdo positiva e significativa entre
ter fotos vazadas sem autorizagdo e a cyber perpetracdo (r = 0,120; p < 0,05), assim como
mensagens ofensivas com a cyber perpetracdo (r = 0,190; p < 0,05). Apresentou-se também
correlacdo positiva e significativa entre sintomas ansiosos e depressivos (r = 0,479; p <0,01).
Ainda é possivel notar a correlacdo positiva e significativa entre o uso de redes sociais com a
cyber vitimizagdo por mensagens ofensivas (r = 0,110; p < 0,05) e com 0s sintomas ansiosos
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obtidos pelos SCAS (r = 0,104; p < 0,05). Por fim, nota-se a correlacdo positiva e significativa
entre a cyber vitimizagdo por mensagens ofensivas e a cyber vitimizacdo por fotos vazadas sem
autorizacdo (r = 0,375; p <0,01).

Em sintese, os resultados das analises efetuadas revelaram associagfes significativas
entre diversas variaveis examinadas. Destacam-se a associacdo entre a cyber vitimizacao e suas
dimensbes com os sintomas depressivos, a conexao entre o uso de redes sociais e a cyber
vitimizagdo por mensagens ofensivas, bem como a relagdo com o0s sintomas ansiosos. Esses
resultados constituem o cerne da proxima etapa deste trabalho, na qual serdo discutidos,
contextualizadas e interpretadas a luz da literatura. O capitulo subsequente se dedicara a analise

desses resultados.
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CAPITULO VI
DISCUSSAO

O questionamento que impulsionou a atual investigacdo foi se e de que maneira 0s
aspectos ligados a questdes sociodemogréficas, experiéncias de cyberbullying e uso de redes
sociais afetam a autopercepcdo do estado de humor dos adolescentes, levando-os a se
autoperceberem mais ansiosos e depressivos. A partir desse questionamento, hipotetizou-se no
sentido de que: 1) Maiores escores no CDI e SCAS estariam relacionados positivamente com
maior relato de préticas de cyberbullying; 2) Mais relatos de experiéncias de cyberbullying
seriam predominantes entre adolescentes do sexo feminino e adolescentes mais velhos; 3) Um
maior tempo de uso de redes sociais estaria relacionado positivamente a um maior relato de
experiéncia de cyberbullying, e a maiores escores no CDI e no SCAS.

Dentre as hipoteses investigadas, confirmou-se o vinculo entre cyber vitimizacéao e as
dimensdes dele investigadas, por mensagens e fotos, e sintomas depressivos; a pratica do
cyberbullying com o cyber vitimizacao; além da relacédo entre uso de redes sociais com a cyber
vitimizacdo por mensagens ofensivas e sintomas ansiosos. Ndo apresentaram associacdes
significativas as variaveis sociodemogréaficas investigadas, como a idade e o sexo, com a cyber
vitimizacdo e nem a pratica do cyberbullying com variaveis relacionadas a salide mental, como
0s sintomas ansiosos e depressivos.

Os resultados acusam prevaléncia de 32,3% para o cyberbullying, demonstrando que
cerca de um terco da amostra havia sido vitima de provocacGes digitais (por mensagens ou
fotos) pelo menos uma vez nos dltimos dois meses. Essa constatacdo se alinha a uma estimativa
moderada do fendmeno, corroborando a revisdo sistematica de Bottino et al. (2015), que
identificou variacdo na prevaléncia do cyberbullying entre 6,5% e 35,4%. Contudo, é crucial
considerar a disparidade entre a porcentagem presente neste estudo e os dados da literatura
brasileira recente, como os relatados por Wendt e Lisboa (2020) e Vieira et al. (2019), que
apresentam respectivamente prevaléncias de 1,9% e 75,6% para o cyberbullying na populacdo
infantojuvenil.

A aparente divergéncia nos achados cientificos pode derivar de diversas questdes, desde
divergéncias conceituais até variagdes nos instrumentos de coleta de dados (Kwan et al., 2020).
Entre esses aspectos, destaca-se a influéncia das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TDICs) em regides menos favorecidas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE] (2019), aproximadamente 75% dos domicilios no Nordeste do Brasil

possuiam acesso a internet em 2019, enquanto no Sul e Sudeste, esse percentual alcancava
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87,6% e 88,8%, respectivamente. Regifes com uma incorporacdo mais recente das
comunicacdes digitais podem apresentar indices inferiores de cyberbullying devido a néo total
adaptacdo da populagdo as novas formas de interacdo socio-virtual (Vieira et al., 2019).

Considerando esses aspectos, uma avaliagdo moderada do fenbmeno pode ser mais
apropriada, sendo também pertinente mencionar a influéncia do periodo de rememoracgéo na
prevaléncia. O questionamento sobre a cyber vitimizacdo nos ultimos dois meses, realizado
pelo HBSC, facilita a exclusdo de eventos potencialmente irrelevantes. Em contrapartida,
alguns estudos utilizam periodos mais extensos, como 3 a 6 meses ou até mesmo um ano
(Aboujaoude et al., 2015; Kwan et al., 2020), o que pode inflar o nimero de respostas
afirmativas, resultando em uma representacao imprecisa da realidade.

No que concerne as variaveis sociodemograficas, as analises ndo revelaram resultados
significativos. Embora as vitimas de cyberbullying na amostra fossem predominantemente do
sexo feminino, a diferenca entre os sexos nao alcangcou relevancia estatistica. A literatura
apresenta resultados conflitantes sobre a prevaléncia de cyber vitimizacdo em relacdo ao
género, com estudos indicando tanto homens como principais vitimas (Magalhaes et al., 2019;
Mclnroy & Mishna, 2017) quanto uma maior incidéncia em mulheres na adolescéncia (Heerde
& Hemphill, 2018; Mallmann et al., 2018). A possibilidade de interacdo nula entre sexo e cyber
vitimizacao também € discutida na literatura (Bottino et al., 2015).

E plausivel considerar que ambos os sexos podem apresentar nimeros semelhantes de
vitimizacdo cibernética, especialmente diante da crescente participacdo das mulheres em
ambientes cibernéticos (Lopez-Fernandez et al., 2019). Esse aumento na interacdo digital por
parte das mulheres pode torna-las igualmente vulneraveis a ataques virtuais (Wendt & Lisboa,
2020). Além disso, ha dois tipos de cyber agressdo direcionados principalmente as mulheres
que sdo a exposi¢do ndo autorizada de fotos ou videos por terceiros e o "slut-shaming”, um ato
sexista que envolve a humilhagcdo de mulheres nas redes sociais por meio de insultos com
conteudo sexual (Souza & Lordello, 2020). Desse modo, mesmo que homens engajem em
comportamentos de risco com mais frequéncia e sejam a vitima primaria do bullying tradicional
(Silva et al., 2019), a adogdo de um posicionamento neutro acerca da influéncia do sexo na
vitimizacgdo por cyberbullying é justificavel.

Né&o foram observadas diferencas significativas na variavel de cyber vitimizag&o entre
diferentes faixas etarias. A literatura destaca que individuos em distintas fases da vida utilizam
TDICs com frequéncias diversas, muitas vezes para finalidades distintas (Czaja & Lee, 2019).
Embora Bruni et al. (2015) tenham demonstrado que pré-adolescentes dedicam grande parte

do tempo a jogos virtuais, resultando em interagdes indiretas com outros jogadores, enquanto
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os adolescentes tendem a passar mais tempo em redes sociais, interagindo diretamente com
seus pares e apresentando maior risco a cyber ataques em comparacao com os pré-adolescentes,
nossas andlises indicam que, para as idades que marcam a transicéo entre pré-adolescéncia e
adolescéncia, o risco de sofrer cyber agressdes permanece inalterado.

Dados brasileiros apresentaram relacdes significativas e positivas da cyber vitimizacéo
com a idade (Portilho Carvalho et al., 2023; Wendt & Lisboa, 2020), ou seja, quanto maior a
idade maior o risco de sofre cyber agressoes. Entretanto, os estudos relatados apresentam uma
variabilidade maior de idades, portanto a limitagcéo da idade apresentada neste estudo pode ser
uma limitacdo que justifique a falta de interacdo essas variaveis. Outros estudos que utilizaram
0 HBSC como instrumento de coleta de dados também apresentaram falta de interacbes na
varidvel idade com o cyberbullying e bullying tradicional (Inchley et al., 2020; Santana et al.,
2023).

De modo semelhante, a cyber perpetracdo também ndo apresentou interacdes
significativas com as variaveis sociodemograficas investigadas. A falta de interacéo corrobora
estudos similares que investigaram o perfil dos adolescentes praticantes do cyberbullying
(Caetano et al., 2017; Luo e Bussey, 2022). Entretanto, faz-se uma ressalva a escassa literatura
sobre os cyber agressores e as variaveis sociodemograficas que circundam o fenémeno (Alhajji
etal., 2019; Estévez et al., 2020), sdo necessarios mais estudos que se debrucem nesta tematicas
incluindo uma variedade maior de idades e géneros. Futuras pesquisas podem explorar esses
fatores adicionais para aprimorar a compreensao do contexto em que o cyberbullying ocorre e
informar estratégias de prevencao mais eficazes.

A relacdo entre cyberbullying e salde mental é bem explorada na literatura.
Comportamentos de cyber vitimizacdo estdo associados a indices elevados de sintomas
depressivos e ansiosos (Jenaro et al., 2017; Wendt & Lisboa, 2020;), de ansiedade social e
estresse cronico (Bottino et al., 2015), e de desesperanca e impoténcia (Hu et al., 2021). Em
contrapartida, os perpetradores reportam maior consumo de drogas, bem como também
apresentam maiores niveis de ansiedade e depressdo (Cafas et al., 2020; Estévez et al., 2019).

Os achados desta pesquisa expdem que adolescentes que praticam ou ndo a cyber
agressdo nédo diferem significativamente em relacdo aos escores de ansiedade e depresséo,
assim como ndo apresentam correlagéo significativa com os escores de ansiedade e depresséo.
Apesar de existir na literatura uma constatacdo de que muitos perpetradores possam sentir culpa
e o remorso decorrentes das acdes prejudiciais perpetradas ou até mesmo niveis altos de
ansiedade decorrente do receio com as implicagdes legais, disciplinares e sociais de suas
condutas (Estévez et al., 2019), também se discute que os perpetradores do cyberbullying
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podem ndo ser propensos a internalizar os sintomas. Isto pode ser atribuido aos efeitos de
desinibicdo online, a reducdo da empatia e ao papel mediador do desengajamento moral com
vistas a minimizar os impactos de suas ac¢6es (Luo & Bussey, 2022).

Logo, faz sentido teorizar que o impacto emocional das condutas perpetradas podem
ser minimizadas pelo processamento cognitivo dos bulliers. Os efeitos da perpetracdo do
cyberbullying tendem a surgir com mais intensidade de efeito em estudos longitudinais, que
apontam maiores problemas externalizantes, incluindo agressdo, abuso de substancias e
delinquéncia, variaveis essas ndo investigadas neste estudo (Cafas et al., 2020; Estévez et al.,
2019).

Contrariamente, os resultados desta pesquisa revelam uma associagdo significativa e
positiva entre depresséo e a cyber vitimizagdo e uma diferenca significativa nos escores do CDI
entre adolescentes vitimas e ndo vitimas. Tanto ser alvo de mensagens instantaneas
provocativas quanto ter fotos divulgadas por terceiros correlacionaram-se positivamente com
0s niveis de depressdo mensurados. Entretanto, ndo foi identificada uma relacao significativa
entre cyberbullying e ansiedade. Vitimas e ndo vitimas apresentaram escores similares no
SCAS e ndo houve correlacdo entre as formas de cyber vitimizacao investigadas e sintomas
ansiosos. A literatura € mais consistente a respeito da associacdo entre cyberbullying e
depressdo do que cyberbullying e ansiedade (De Pasquale et al., 2021; Fahy et al., 2016; Hu et
al., 2021; Villegas et al., 2021). As evidéncias aqui discutidas suportam essa concluséo.

O vinculo entre depressdo e cyber vitimizacdo é preocupante, pois individuos
deprimidos interpretam a realidade de maneira distorcida, selecionando aspectos negativos
sobre si e sobre o futuro (Beck, 2021). Essa condicdo psiquiatrica esta associada a diversos
impactos negativos na qualidade de vida, como desempenho académico inferior, prejuizo
cognitivo, dificuldades funcionais, isolamento social e estresse (Hammer-Helmich et al., 2018).
Estudos adicionais, como o de Calvete et al. (2016), indicam que a deteriora¢do da autoestima
corporal e 0 aumento da desconfianga sdo preditores da gravidade dos sintomas depressivos
apos experiéncias de cyberbullying. E, na mesma direcdo, Li et al. (2022) identificam a
importancia do suporte social e da seguranca psicologica como mediadores da depressao frente
ao bullying cibernético.

A natureza ciclica da rela¢do entre cyberbullying e depresséo é explorada por Rose e
Tynes (2015). Eles argumentam que, da mesma forma que vitimas de cyberbullying apresentam
maior risco de desenvolver sintomas depressivos, individuos com sintomas depressivos tém
maior probabilidade de se tornarem alvos de cyber agressdes, pois podem ser percebidos como
vulneraveis e avaliados desfavoravelmente por seus pares. Além disso, Wang et al. (2020)
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destacam que a depressdo atua como mediadora na relacdo entre cyber vitimizacdo e
dependéncia eletrénica. Sintomas depressivos levam as vitimas de cyberbullying a adotar
comportamentos de dependéncia na utilizagdo da internet para aliviar emocdes negativas. O
aumento no tempo dedicado ao uso da internet emerge como uma preocupagdo, uma vez que
pode estar associado a uma maior incidéncia de experiéncias de cyber vitimizacdo (Chang et
al., 2015). Este fenémeno, por sua vez, estd correlacionado ao agravamento dos sintomas
depressivos. Assim, cria-se um circulo vicioso do qual é dificil escapar.

Ainda que a tese proposta por Chang et al. (2015) e reforgada por outros autores como
Wang et al. (2020), Rose e Tynes (2015) e De Pasquale et al. (2021) seja bem consolidada na
literatura, os resultados desta pesquisa ndo apresentaram a variavel tempo de uso de internet
como significativa em relacdo a nenhuma das demais variaveis estudadas. O HBSC indaga de
maneira geral sobre o tempo de uso de internet, em contrapartida os estudos acima descritos
tendem a serem mais especificos em como esta sendo utilizado esse tempo na internet, como
por exemplo com redes sociais ou jogos online. E sabido que ambientes de maior exposicao,
como jogos multiplayer as redes sociais, tendem a serem mais propicios a cyber ataques
(Kowalski et al., 2019). Entdo, faz sentido que muitas respostas possam levar em consideracao
atividades construtivas, educativas ou de entretenimento positivo, isso poderia atenuar 0s
potenciais efeitos negativos.

Outro ponto a ser considerado é a influéncia de variaveis mediadoras ou moderadoras
que ndo foram avaliadas no estudo. Por exemplo, caracteristicas individuais dos adolescentes,
como resiliéncia, suporte social offline, habilidades de coping e desejabilidade social, podem
desempenhar um papel fundamental na atenuacdo dos efeitos potencialmente negativos do
tempo de uso da internet e nas respostas do questionario (Wang et al., 2020). Além disso, uma
parcela consideravel dos adolescentes relataram ter nenhum tempo de uso de internet seja nos
dias de semana (10,2%) ou no final de semana (7,6%).

Em contrapartida, quando avaliado especificamente o uso de redes sociais, 0s resultados
indicaram correlacéo significativa e positiva com a cyber vitimizagdo por mensagens ofensivas.
Estudos como o de Kowalski et al. (2019) e Shapka et al. (2018) chegaram a resultados
semelhantes ao apresentar o uso de redes socais como um forte preditor a cyber vitimizacéo.
Dado que os adolescentes passem mais tempo nas redes sociais, faz sentido também serem
mais expostos a cyber ataques. A natureza publica e muitas vezes impessoal dessas plataformas
também pode facilitar comportamentos prejudiciais, ja que algumas pessoas podem sentir-se
mais inclinadas a expressar opinides negativas ou prejudiciais quando estdo online,

especialmente de forma andnima. Esse resultado também reforga o ponto discutido acima sobre
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a especificacao do tempo utilizado na internet, visto que a tecnologia utilizada para perpetrar o
cyberbullying reflete a preferéncia tecnolégica predominante de cada grupo de individuos. Os
adolescentes se apresentam como 0 grupo etario que mais utiliza redes sociais (Ballard &
Welch, 2017; Kowalski et al., 2019), portanto tendem a ser mais expostos a cyber ataques
justamente nesses meios.

O uso de redes sociais também apresentou correlacéo significativa e positiva com o0s
sintomas ansiosos. Esse achado é coerente com a literatura em apresentar impactos prejudiciais
do uso de redes sociais na saude mental dos adolescentes (Thorisdottir et al., 2019). A natureza
constante e invasiva das experiéncias online, aqui inclui-se principalmente experienciais de
cyber vitimizacdo, pode gerar um estado de hipervigilancia, aumentando os niveis de
ansiedade. A preocupacgdo constante com o que esta sendo compartilhado, comentado ou
recebido nas redes sociais pode criar um ambiente propicio para o desenvolvimento de
sintomas ansiosos.

Os sintomas ansiosos e depressivos também apresentaram correlacdo positiva e
significativa. Esse resultado é coerente com pesquisas de terceiras que apontam uma alta
correlacdo entre 0 TAG e 0 TDM (In-Albon, 2013; Moreira et al., 2020). Essa consisténcia nos
resultados fortalece a validade das associac@es entre os dois transtornos, ressaltando a natureza
inter-relacionada desses transtornos psicoldgicos, muitas vezes compartilhando caracteristicas
comuns, como ruminagao cognitiva, preocupagdo excessiva e alteragdes no sono. Essa
constatacdo destaca a importancia de uma abordagem integrada na avaliacdo e tratamento,
considerando a complexidade e sobreposicéo de sintomas.

A compreensdo dessa interconexdo € crucial para a préatica clinica e intervencdes em
salde mental, uma vez que sugere a necessidade de abordagens integradas ao lidar com
adolescentes que apresentam sintomas tanto de ansiedade quanto de depressao. Além disso, a
identificacdo dessa correlacdo pode ter implicagOes para a pesquisas futuras, estimulando a
investigacdo mais aprofundada sobre os mecanismos subjacentes que vinculam o TAG e 0
TDM. Explorar esses mecanismos pode oferecer insights valiosos para o desenvolvimento de
intervengdes mais direcionadas e eficazes, visando ndo apenas tratar os sintomas isoladamente,
mas compreender e abordar as complexas interacbes entre transtornos mentais em
adolescentes.

Os dois tipos de cyber vitimizacao investigados, por mensagens ofensivas e por fotos
vazadas sem autorizacdo, apresentaram correlagcdo significativa e positiva. Isso resultado
ressalta a natureza interconectada das formas de cyber vitimizagdo, onde um episddio pode

desencadear ou facilitar o outro. Estudos de terceiros reiteram esse resultado ao apontar que a
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cyber agressdo raramente ocorre de uma unica maneira (Alhajji et al., 2019; Zsila et al., 2019)
e frequentemente estdo correlacionadas (Barlett & Chamberlin, 2017; Hamm et al., 2015).

Em relacdo a perpetracdo, os adolescentes que autodeclararam ter praticado o
cyberbullying apresentaram relacéo significativa e positiva com as duas formas investigadas
de cyber vitimizagdo, por mensagem e fotos. Este achado, sugere que aqueles que participam
ativamente do cyberbullying tém uma propensao aumentada a serem alvos de comportamentos
semelhantes na esfera digital, e vice-versa. Primeiramente, pode emergir o fendmeno do ciclo
de retaliacdo online, no qual a vitima pode buscar vinganga ou retribui¢do contra o agressor,
criando um padrdo de comportamento reciproco. Esse padrdo foi descrito em alguns estudos
como o de Estévez et al. (2019).

Em segundo lugar, a presenca de ambientes online tolerantes ao cyberbullying pode
fomentar um contexto em que a agressdo digital € mais aceitavel, contribuindo para a
propagacdo de préaticas de agressao e vitimizacdo. Da mesma forma que contextos com a
presenca de modelos com posturas adaptativas de enfrentamento, como suporte familiar e de
amizades, cumprem um importante fator protetivo da cyber vitimizagdo e cyber perpetracdo
(Grolli et al., 2017) contextos em que a pratica do cyberbullying é dada como normal podem
contribuir para a presenca reciproca da violéncia. Muitas vezes 0 contexto agressivo e
invalidante pode iniciar na propria dinamica familiar (Coutinho et al., 2016) e contribuir para
a manutencdo desses comportamentos. Essa compreensdo € vital para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e intervencdo, visando interromper o ciclo de agressao digital e
fomentar ambientes online mais saudaveis e seguros.

Por fim, é imprescindivel enfatizar que os efeitos adversos da cyber vitimizacao
extrapolam o periodo em que ocorrem. Evidéncias indicam que a exposi¢do ao cyberbullying
durante o ensino fundamental e/ou médio esta correlacionada a niveis reduzidos de ajustamento
psicoldgico na fase universitaria (Jenaro et al., 2017). Nesse contexto, torna-se essencial a
implementacdo de estratégias de intervencdo durante o periodo escolar, visando mitigar o0s
danos decorrentes dessa forma de violéncia e reduzir sua recorréncia (Cantone et al, 2015).
Além disso, estratégias que promovam a conscientizacdo sobre o cyberbullying, incentivem a
empatia e promovam um ambiente escolar seguro e inclusivo s@&o fundamentais. Essas
iniciativas ndo so contribuem para a prevencao, mas também para a criagdo de uma cultura que

desestimula o comportamento de cyberbullying.
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CAPITULO VII
CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal da investigacéo atual foi analisar o banco de dados da investigacao
sobre levantamento de ambientes sociais e comportamentos de salde e bem-estar de
adolescentes, particularmente correlacionando as variaveis sobre cyberbullying, dados
sociodemograficos, uso de redes sociais, sintomas ansiosos e depressivos. Nessa direcéo,
investigou-se diferencas nos indices de depressdo e ansiedade dos adolescentes vitimas de
cyberbullying quando comparados aos nao vitimas. Além disso, procurou-se detalhar o
contexto que circunscreve o fendmeno, destacando possiveis interagdes entre cyber
vitimizacao, sexo, idade e pratica do cyberbullying e uso de redes sociais.

Perante o que foi apresentado e discutido ao longo desta dissertacdo, propde-se a
construcdo de diretrizes que favorecam o delineamento de estratégias de acdo contra o
cyberbullying, envolvendo a promocdo saude e prevencdo desses comportamentos.
Inicialmente, ressalta-se os impactos a saude mental dos adolescentes vitimas de cyberbullying.

As diretrizes para o combate ao cyberbullying devem levar em consideracdo a
possibilidades da vulnerabilidade das vitimas que podem estar experimentando sintomas
depressivos. As acles devem estimular a autoeficacia e a capacidade agéntica dos adolescentes
de serem proativos contra o cyberbullying. Intervencdes voltadas a promocéo de satde mental
e consequentemente reducdo da sintomatologia depressiva também podem surtir efeito na
reducdo da cyber vitimizacao.

O cyberbullying parece acometer igualmente meninas e meninos, sem diferencas
referentes ao periodo da pré-adolescéncia e adolescéncia. Essa constatacdo reforca a
necessidade de a¢des que nao limitem o cyberbullying a determinados grupos e que pensem as
intervencdes, em alguns casos, antes da adolescéncia como forma de prevencéo.

O uso de redes sociais parece estar relacionado com a cyber vitimizagdo por mensagens
ofensivas e sintomas ansiosos. No ambito das intervencdes, programas de educacdo digital
podem desempenhar um papel fundamental. Esses programas podem ir além da
conscientizacdo sobre os potenciais impactos negativos do uso excessivo de redes sociais,
incorporando componentes praticos que capacitam os usuarios a navegarem de maneira segura
e identificar comportamentos ofensivos.

A promocgdo de comportamentos positivos online também se destaca como uma
possibilidade de estratégia, envolvendo campanhas e iniciativas que fomentem interacGes

respeitosas e solidarias, contribuindo para a construcdo de comunidades virtuais mais
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saudaveis. Além disso, a implementacédo de ferramentas de protecéo digital, como mecanismos
de identificacdo e filtragem de contetdo ofensivo, pode proporcionar uma camada adicional de
seguranca aos adolescentes.

Os sintomas ansiosos e depressivos tambem apresentaram correlagdo positiva e
significativa. Esse achado reforca de intervencfes que considerem ndo apenas 0s sintomas
isolados, mas também a interacdo dindmica entre ansiedade e depressdo. Estratégias
terapéuticas que abordam simultaneamente esses aspectos podem ser mais eficazes na
promocdo do bem-estar mental e na prevencao da progressao para quadros mais graves.

Recomenda-se a pesquisas futuras um maior detalhamento nos principais de tipos de
uso da internet e sua relagdo com os comportamentos de cyber vitimizacdo e cyber perpetracao,
com 0 objetivo de tragcar um perfil dos principais meios de cyber atague dos adolescentes
pernambucanos e propostas de delineamentos de estratégias mais especificas.

A relacdo entre cyber vitimizacdo e cyber perpetracdo merece destaque nessas
considerac@es. Visto que o ambiente pode influenciar a novos comportamentos de cyber ataque
ou criar contextos que validem e normalizem esses atos, é essencial que as a¢Ges voltadas ao
combate do cyberbullying ponderem sobre o desenvolvimento de contextos saudaveis que
favorecam a modelacdo de comportamentos adaptativos. O suporte social e familiar sdo
indispensaveis as vitimas e o trabalho em grupo com os adolescentes podem ser utilizados
como medidas protetivas, dado o potencial social da aprendizagem desses comportamentos.

No que tange a limitacdes, a medida de cyberbullying utilizada foi composta meramente
por trés itens. Assim, é possivel que a complexidade do fendmeno em questdo ndo tenha sido
capturada completamente. Além disso, a falta de discriminacdo em como € gasto o tempo na
internet dos adolescentes também podem ter limitado o estudo. A amostra ser delimitada em
duas Unicas faixas etarias também limitaram o estudo, no tocante as analises
sociodemogréficas.

Ainda assim, esta investigacdo possui mérito por se tratar de uma pesquisa nacional
com amostra representativa, conduzida na regido Nordeste do pais. De conhecimento do autor,
este € o primeiro estudo que destrincha o cyberbullying em Pernambuco e sua associa¢do com
a cyber perpetracdo, o uso de redes sociais e a sintomatologia depressiva e ansiosa. Por fim,
demonstra-se o potencial do protocolo HBSC enquanto instrumento de pesquisa de coleta de
dados. Espera-se que os resultados discutidos possam embasar estratégias de mitigacdo do
cyberbullying, contribuindo para a reducao da incidéncia da violéncia digital na adolescéncia

e promovendo a atengdo a salde mental.
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ANEXO A — Termo para formacéo do banco de dados (TFDBD)

) ands
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A FORMACAO DE BANCO DE DADOS Laplcc USP
W

o Pucpiinn o inmervenpie

Q Prezado(a) pai/mae/responsavel,
‘."0‘,,.‘?:(‘»"’& Considerando que o(a) senhor(a) autorizou o aluno(a) a participar do proj de pesquisa “LEVANTAMENTO DE
AMBIENTES SOCIAIS E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E BEM-ESTAR DE ADOLESCENTES” - da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP) sob orientagao da Prof* Dr*
Carmem Beatriz Neufeld - assinando o Termo de Consenti Livre e Esclarecido (TCLE), este Termo, agora, € para pedir a sua
autorizagdo para que todas as informagdes coletadas com o aluno(a) por meio dos questionarios possam ser anmazenadas em um banco de
dados digital, por tempo indeterminado. Isto significa que os questionarios, além de ficarem armazenados em papel em nosso laboratério,
bém tém suas respostas p das para um computador, f do, assim, nosso banco de dados digital. Isto permite que os dados sejam
analisados mais facil por nos, p d do estudo, e que novas pesquisas sejam feitas com os dados deste banco, ajudando a gerar
novos conhecimentos sobre os adolescemes brasileiros. Asseguramos que todas as informacdes prestadas pelo ahmo(a) e que serﬁo
das sdo estri fidenciais, pois os questionarios de pesquisa serdo identificados com um cédigo. Quaisquer pesq e

publicagdes envolvendo estes dados ndo incluirdo nomes ou informagdes que possam identifica-los(as), garantindo o anonimato do
aluno(a) em todo o processo.A responsavel por este banco de dados é a coordenadora do estudo Prof* Di* Carmem Beatriz Neufeld.

Caso deseje autorizar este processo, basta assinar ao final desta pagina. No entanto, mesmo que ndo deseje autorizar o
armazenamento dos dados neste banco digital, o aluno(a) podera participar desta pesquisa (desde que tenha vocé assinado o TCLE). Além
disso, vocé podera retirar seu consentimento em qualquer etapa do trabalho, ndo havendo qualquer prejmzo para ninguém. Pode escolher
também se quer ou ndo ser avisado(a) de cada nova pesquisa utilizando estes dados, que, para seu conh 4 nov pela
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, que pode ser acionado a qualquer momento pam esclarecimentos sobre
questdes éticas da pesquisa, através dos contatos: coetp(@ ffclrp.usp.br /(16) 3315-4811/Fax: (16) 3633-2660/Endereco: Av. Bandeirante
3900 - bloco 23 - sala 37 - CEP: 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP — Brasil. Qualquer duvida ou esclareci que i bém podera
ser fornecido pela equipe de pesquisa: Prof. Dr Maycoln Ledni Martins Teodoro (mlmteodoro@hotmail.com), Prof* Dr* Carolina Saraiva de
Macedo Lisboa (list o@gmail.com), Prof* Dr* Suely de Melo Santana (suely.santana09@gmail.com), M* Maria Leticia Marcondes
Coelho de Oliveira (marialeticiamcoliveira@hotmail.com), M** Juliana Maltoni Nogueira (juli ltoni@usp.br/(16) 98830-2598). A
Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld bé se di ibili através dos contatos: cbneufeld@usp.br/(16) 3315-3724/(16)
3315-0197/Enderego: Depar de Psicologi (FFCLRP USP) - Av. Bandeirantes, 3900 — bloco 5 — sala 29 — CEP: 14040-901 -
Ribeirdo Preto — SP — Brasil.

Atenciosamente, \
~ S
/ ) 10 (aflresr
Prof. Dr Maycolh Leoni Martins Teodoro (CRP 04/16777)  Prof* Dr* Car. araiva dé Macefio Lisboa (( (Q'Rpowomos)
9%1240 S Gl /f)
Prof* Dr* Suely de Melo Santana (CRP 02/8340) M* Maria Leticia M. C. de Oliveira M™? Juliana Mallb_xy Nogucxra (CRP 06/124058)

CAA-

Prof* Dr* Carmem Beatriz Neueld (CRP 06/93723)

Autorizacao para formacao de banco de dados da pesquisa “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos
relacionados a saide e bem-estar de adolescentes”

Eu, (nome legivel), declaro que fui informado(a) dos
objetivos e procedimentos do trabalho e autorizo o armazenamento dos dados do meu aluno(a) em um banco de
dados digital. Autorizo também a utilizagdo destes dados em futuras pesquisas, desde que garantido o sigilo de meun
filho(a). Declaro que possuo uma via deste Termo que ora autorizo. Sei que a qualquer momento posso revogar
este aceite, sem a necessidade de prestar qualquer informagao adicional.

o

ASSINATURA DO RESPONSAVEL Data

Gostaria de ser avisado todas as vezes que os dados do aluno(a) forem utilizados em futuras pesquisas D
Contato:

Nio gostaria de ser avisado quando os dados do aluno(a) forem utilizados em futuras pesquisas D



ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FFCLRP —
p ) an.
P
AV TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO %ﬂm
e W'

. 5

ﬁ-‘.-l.i;;',;" Prezado(a) pai/mae/responsavel,
Estamos convidando o aluno(a) para participar do projeto de pesquisa “LEVANTAMENTO DE AMBIENTES

SOCIAIS E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E BEM-ESTAR DE ADOLESCENTES”, da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP), sob coordenagdo da Prof* Dr* Carmem
Beatriz Neufeld. Esta pesquisa sera feita por meio de questionérios respondidos pelo adolescente e supervisionada pela nossa equipe,
na propria escola, que ja autorizou este processo. Com essa pesquisa, queremos conhecer melhor comportamentos relacionados a
sande, bem-estar e sintomas depressivos e ansiosos dos adolescentes de 13 e 15 anos, e também o ambiente social em que vivem. Isso
serd muito importante para um melhor entendimento da realidade e das dificuldades que os jovens enfrentam, podendo ajudar no
desenvolvimento de intervencoes e politicas publicas voltadas para o bem-estar e satide adolescente. Esta pesquisa esta sendo feita nos
Estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande de Sul, Rondénia e Pernambuco, e os dados serdo comparados entre elas.

Todas as informagoes prestadas pelo aluno(a) neste estudo serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e a identidade de
vocés sera sempre mantida em sigilo, em qualquer etapa da pesquisa. Portanto, nao serdo incluidos nomes ou quaisquer caracteristicas
que possam identificar vocés. Esta pesquisa possui riscos minimos ao aluno(a), pois alguns assuntos podem causar emogdo
desconfortavel devido as perguntas pessoais abordadas nos questionarios. Por isso, nds, psicologos e estagiarios de Psicologia desta
equipe, estaremos a disposigdo para ajudar da melhor forma possivel. Se avaliarmos alguma dificuldade importante, relacionada a
sintomas de ansiedade e depressao, iremos conversar com o adolescente e com vocé(s). A participagdo do aluno(a) nesse estudo é
voluntaria, ndo remunerada e pode ser interrompida a qualquer momento, mesmo depois da sua autorizacdo, sem que haja qualquer
prejuizo para ninguém. O Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP pode ser acionado a qualquer momento
para esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa, através dos contatos: coetp@ffclrp.usp.br/(16) 3315-4811/Fax: (16) 3633-
2660/Endereco: Av. Bandeirantes, 3900 - bloco 23 - sala 37 - CEP: 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP —Brasil.

Para seu conhecimento, os questionarios que iremos entregar para o aluno(a) contém perguntas sobre comportamentos
relacionados a saide, bem-estar, condi¢do socioecondmica, sintomas depressivos e de ansiedade, sendo eles: Protocolo de Pesquisa
“Health Behavior in School-aged Children” (HBSC), *“Children’s Depression Inventory” (CDI) e “Spence Children's Anxiety
Scale™ (SCAS), todos em versdo traduzida para o portugués. As etapas de aplicagdo, correcdo e armazenamento destes
questionarios serao conduzidas somente pela nossa equipe de pesquisa, sob supervisao da Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld.

Para autorizar a participagao do aluno(a), basta assinar ao final deste documento. Caso nao deseje que o aluno(a)
participe, sinta-se 4 vontade para ndo assinar este Termo. Qualquer duvida ou esclarecimento que necessitar também podera ser
fornecido pela equipe de pesquisa: Prof. Dr Maycoln Leoni Martins Teodoro (mlmteodoro@hotmail.com), Prof* Dr* Carolina Saraiva
de Macedo Lisboa (lisboacaro@gmail.com), Prof* Dr* Suely de Melo Santana (suely.santana09@gmail.com), M* Maria Leticia
Marcondes Coelho de Oliveira (marialeticiamcoliveira@hotmail.com), M™ Juliana Maltoni Nogueira (julianamaltoni@usp.br/(16)
98830-2598). A Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld também se disponibiliza através dos contatos: cbneufeld@usp.br/(16) 3315-
3724/(16) 3315-0197/Enderego: Departamento de Psicologia (FFCLRP-USP) - Av. Bandeirantes, 3900 — bloco 5 — sala 29 — CEP:
14040-901 - Ribeirdo Preto — SP —Brasil.

Atenciosamente, o~
[

Prof. Dr Maycolﬁ Leoni Martins Teodoro (CRP 04/16777) Prof* Dr* Cam#.a Saraiva d; Mago Lis! %«omnos)
v /7 =N
/ - - at S \ ]
T2 ‘lﬂ 2 A / A LA

/
Prof* Dr* Suely de Melo Santana (CRP 02/8340) M Maria Leticia M. C. de Oliveira M Juliana Malt9ni Nogueira (CRP 06/124058)

]

Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld (CRP 06/93723)

Autorizacao para realizacao da pesquisa “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos relacionados a saide e
bem-estar de adolescentes”

Eu, (nome legivel), declaro que fui informado(a) dos objetivos e
procedimentos do trabalho de maneira clara e detalhada, e declaro que autorizo a participagio do aluno(a),
, nesta pesquisa. Declaro que possuo uma via deste Termo que ora

aceito. Sei que a qualquer momento posso revogar este aceite. sem a necessidade de prestar qualquer informacaoadicional.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL Data
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ANEXO C - Termo de Assentimento (TA)

FFCLRP

gl ¢c.Usp

e TERMO DE ASSENTIMENTO L‘;El._u

N Cognitivo Comportamental
. Prezado(a),

= Estamos convidando vocé para participar do projeto de pesquisa “LEVANTAMENTO DE AMBIENTES SOCIAIS E
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E BEM-ESTAR DE ADOLESCENTES", da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP), sob coordenagéo da Prof* D Carmem Beatriz Neufeld. Esta pesquisa serd
feita por meio de questionarios respondidos por vocé e supervisionada pela nossa equipe, em sua propria escola, que ja autorizou este processo.
Com essa pesquisa, queremos conhecer melhor comportamentos relacionados a saide, bem-estar e sintomas depressivos e ansiosos de
adolescentes de 13 ¢ 15 anos, e também o ambiente social em que vivem. Isso sera muito importante para um melhor entendimento da realidade
e das dificuldades que vocés enfrentam, podendo ajudar no desenvolvimento de intervengdes e politicas publicas voltadas para o bem-estar e
satide adolescente. Esta pesquisa esta sendo feita nos Estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande de Sul, Rondénia ¢ Pernambuco, ¢ os
dados serdo comparados entre elas.

Todas as informagdes prestadas por vocé neste estudo serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e a sua identidade sera sempre
mantida em sigilo, em qualquer etapa da pesquisa, pois nado serao utilizados nomes ou quaisquer caracteristicas que possam identificar vocé.
Esta pesquisa possui riscos minimos a vocé, pois alguns assuntos podem trazer emogao desconfortavel devido as perguntas pessoais abordadas
nos questionarios. Por isso, nos, psicélogos e estagiarios de Psicologia desta equipe, estaremos a disposi¢do para ajudar da melhor forma
possivel. Se avalianmos alguma dificuldade importante, relacionada a sinto, mas de ansiedade e depressido, iremos conversar com vocé e com
seus pais/responsaveis. A sua participa¢@o nesse estudo € voluntaria, nao remunerada e pode ser interrompida a qualquer momento, mesmo
depois da autorizagio de seus pais ¢/ou de seu assentimento, sem que haja qualquer prejuizo para ninguém. O Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP -USP pode ser acionado a qualquer momento para esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa, através dos contatos:
coetp@flclp.usp.br/(16) 3315-4811/Fax: (16) 3633-2660/Enderego: Av. Bandeirantes, 3900 - bloco 23 - sala 37 - CEP: 14040-901 - Ribeirao
Preto - SP — Brasil.

Para seu conhecimento, os questionarios que iremos entregar para vocé responder contén perguntas sobre comportamentos
relacionados a saide, bem-estar, condig@o socioecondmica, sintomas depressivos e de ansiedade, sendo eles: Protocolo de Pesquisa “Health
Behavior in School-aged Children™ (HBSC), “Children’s Depression Inventory™ (CDI) e “Spence Children’s Anxiety Scale™ (SCAS), todos
em versao traduzida para o portugués. As etapas de aplicac¢@o, corre¢do e anmazenamento destes questionarios seriio feitas somente pela nossa
equipe de pesquisa, sob supervisio da Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld.

Para participar desta pesquisa, basta assinar ao final deste documento e possuir em maos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizado pelos seus pais/responsaveis. Caso ndo deseje participar, sinta -se a vontade para nao assinar este Termo. Qualquer
duvida ou esclarecimento que necessitar também podera ser fomecido pela equipe de pesquisa: Prof. Dr Maycoln Ledni Martins Teodoro
(mImteodoro@hotmail.com), Prof* Dr* Carolina Saraiva de Macedo Lisboa (lisboacaro{@gmail.com), Prof* Dr* Suely de Melo Santana
(suely.santana09@gmail.com), M* Maria Leticia Marcondes Coelho de Oliveira (marialeticiamcoliveira@hotmail.com), M™* Juliana Maltoni
Nogueira (julianamaltoni@usp.br/(16) 98830-2598). A Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld também se disponibiliza através dos contatos:
cbneufeld@usp.br/(16) 3315-3724/(16) 3315-0197/Endereco: Departamento de Psicologia (FFCLRP-USP) - Av. Bandeirantes, 3900 — bloco
5 —sala 29 — CEP: 14040-901 - Ribeirdo Preto — SP — Brasil.

Atenciosamente,
! [
Prof. Dr Maycolh Leoni Martins Teodoro (CRP 04/16777) Prof Dr* Carottf i RP ov/omos)
T , \¥]
Prof* Dr* Suely de Melo Santana (CRP 02/8340) M?* Maria Leticia M. C. d; Oliveira M Juliana Mnl@rﬂogucn (CRP 06/124058)

e/mﬂ

Prof* Dr* Carmem Beatriz Neueld (CRP 06/93723)

Autorizacio para realizacdo da pesquisa “Levantamento de ambientes sociais ¢ comportamentos relacionados a satide e
bem-estar de adolescentes™

Eu, (nome legivel), declaro que fui informado(a) dos objetivos e procedimentos do
trabalho acima de maneira clara e detalhada. Assim, autorizo minha participag¢ao nesta pesquisa. Declaro que possuo uma via deste
Termo que ora aceito e que meus pais/responsaveis possuem uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
também minha participag¢é@o. Sei que a qualquer momento posso desistir de participar, sem a necessidade de prestar qualquer informagao
adicional.

Assinatura do participante Data



ANEXO D - Children’s Depression Inventory (CDI)

CDI - Inventario de Depressao Infantil

Nome:

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X" a opgdo que vocé julga ser a mais apropriada. Nenhuma
opgao é certa ou errada. Depende realmente de como vocé se sente, do que vocé realmente acha.

Veja o exemplo:

() Eu sempre vou ao cinema

( ) Eu vou ao cinema de vez em quando
( ) Eu nunca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com um “X" a primeira alternativa. Se vocé vai ao cinema de vez em
quando deve marcar a segunda alternativa. Se for muito raro vocé ir ao cinema marque a terceira alternativa.
Marque s6 uma alternativa em cada estao.

Seja sincero nas suas respostas e nao deixe nenhuma questao em branco!

1 - () Eu fico triste de vez em quando.
( ) Eu fico triste muitas vezes.
( ) Eu estou sempre triste.

2 - () Para mim tudo se resolvera bem.
( ) Eu ndo tenho certeza se as coisas darao certo para mim.
( ) Nada vai dar certo para mim.

3 - ( ) Eufago bem a maioria das coisas.
( ) Eu fago errado a maioria das coisas.
( ) Eu fago tudo errado.

- () Eu me divirto com muitas coisas.
( ) Eu me divirto com algumas coisas.
( ) Nada é divertido para mim.

5 -( ) Eusou mau (ma) de vez em quando.
( ) Eu sou mau (mé) muitas vezes.
( ) Eu sou sempre mau (ma).

6 - ( ) De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer.
( ) Eu temo que coisas ruins acontegam comigo.
( ) Eu tenho certeza que coisas ruins acontecerao comigo.

7 Eu gosto de mim mesmo.

={ )
() Eu ndo gosto muito de mim.
( ) Eu me odeio.

8 - ( ) Normalmente, eu nao me sinto culpado pelas coisas que acontecem.
( ) Muitas coisas ruins que acontecem sao por minha culpa.
( ) Tudo de ruim que acontece é por minha culpa.

- ( ) Eu ndo penso em me matar.
( ) Eu penso em me matar mas eu nao faria isso.
( ) Eu quero me matar.

10 - ( ) Eu sinto vontade de chorar de vez em quando.
( ) Eu sinto vontade de chorar muitas vezes.
( ) Eu sinto vontade de chorar todos os dias.

11 - ( ) Eu me sinto preocupado de vez em quando.
( ) Eu me sinto preocupado muitas vezes.
( ) Eu sempre me sinto preocupado.

12 - ( ) Eu gosto de estar com pessoas.
() Muitas vezes eu nao gosto de estar com pessoas.
()

Eu nédo quero estar com pessoas de jeito nenhum.
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13

14

-y

7

20

21

22

23

24

25

26

27

- () Eu tomo decisdes facilmente.
() E dificil para mim tomar decisdes.
( ) Eu nao consigo tomar decisdes.

- ( ) Eu tenho boa aparéncia .
() Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos.
( ) Eu sou feio (feia).

- ( ) Fazer os deveres (temas) de casa nao é um grande problema para mim.
() Muitas vezes, eu tenho que me pressionar para fazer os deveres de casa.
{)

Eu sempre tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa.

- ( ) Eu durmo bem a noite.
() Eu tenho dificuldade para dormir algumas noites.
() Eu tenho dificuldade para dormir todas as noites.

- () Eu me canso de vez em quando.
( ) Eu me sinto cansado muitos dias.
( ) Eu estou sempre cansado (cansada).

- ( ) Eu como muito bem.
() Muitas vezes eu ndo tenho vontade de comer.
() Quase sempre eu ndo tenho vontade de comer.

- () Eu ndo tenho medo de sentir dor nem de adoecer.
( ) Eu tenho medo de sentir dor e ficar doente muitas vezes.
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor e ficar doente.

- () Eu nd@o me sinto sozinho (sozinha).
( ) Eu me sinto sozinho (a) muitas vezes.
() Eu me sinto sozinho (a) sempre.

- () Eu me divirto na escola muitas vezes.
() Eu me divirto na escola de vez em quando.
( ) Eu nunca me divirto na escola.

- () Eu tenho muitos amigos.
() Eu tenho alguns amigos mas gostaria de ter mais.
() Eu nédo tenho amigos.

- () Meus trabalhos escolares sao bons.
() Meus trabalhos escolares nao sao tao bons como eram antes.

( ) Eu tenho me saido mal em matérias em que costumava ser bom (boa).

- ( ) Sou tao bom quanto as outras criangas.
( ) Se eu quiser, posso ser tdo bom quantos as outras criangas.
() Nao posso ser tao bom quanto as outras criangas.

- () Eu tenho certeza que sou amado (a) por alguém.
( ) Eu nao tenho certeza se alguém me ama.

() Ninguém gosta de mim realmente.

- ( ) Eu sempre fago o que me mandam.
() Eu ndo fago o que me mandam algumas vezes.
( ) Eu nunca fago o que me mandam.

- ( ) Eu ndo me envolvo em brigas.
( ) Eu me envolvo em brigas muitas vezes.
() Eu sempre me envolvo em brigas.
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ANEXO E - Spence Children's Anxiety Scale (SCAS)

SCAS - CRIANCA

SEU NOME: DATA:

POR FAVOR, CIRCULE A PALAVRA QUE MOSTRA COM QUE FREQUENCIA CADA UMA DESSAS
COISAS ACONTECE COM VOCE. NAO EXISTEM RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

1. Eume preocupo com as coisas Asvezes Muitasvezes Sempre

2.  Eutenho medo do escuro Asvezes Muitas vezes Sempre

3. uando eu tenho um problema, eu fico com uma . g
@ a s i 2 Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

sensacao esquisita N0 meu estomago .......ccuceeveeiiinnns

4. || EU SINtO MEAO <. oivssiniovasismsissasasssssassaussesssascasnsaonsnnsss Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
Eu ficaria com medo de ficar sozinho(a) em casa ........ Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

6. Eufico com medo quando tenho que fazer uma Nunca Asvezes |Multasvezes HEEER

7. Eufico com medo se eu tenho que usar banheiros

sl Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
PUDICOS, icuiiasinvinusssiusiiisives isismsassoiissisissisnssussivasns

8. Eume preocupo em estar longe dos meus pais .......... Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

9. Eufico com medo de fazer papel de bobo na frente

Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
das PESSOES v snai R kR

10. Eume preocupo em ir mal no meu trabalho escolar.. Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

11. Eusou popular entre outras criancas da minha idade. Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

12. Eume preocupo que algo terrivel va acontecer com

" : T Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
alguém da minha familia .........ccoeeviiivniineiiniiiininnns

13. Eusinto como se de repente eu ndo pudesse respirar

il . Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
quando N30 ha razdo Para isso ......cu.weeneennenennns

14. Eutenho que ficar checando se eu fiz as coisas

e Z s Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
direito (como se apaguei a luz, ou tranquei a porta) ..
15. Eusinto medo se eu tenho que dormir sozinho(a) ..... Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

16. Eutenho problemas em ir para a escola porque me Nunca Asvezes |Muitasvezes INEENER

sinto nervoso(a) ou assustado(a) ......ccuvverieeinineerinnns
17. Eusou bom NOS €SPOrteS .....c.uevuvvvmiuvminnerneenseennennns Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
18. Eutenho medo de cachorros .........euimininiiniiens Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

19. Parece que eu ndo consigo tirar pensamentos ruins

ou idiotas da minha cabega ...........ccovcviirininnniinininennns Nunca Asvezes HiiEeE N

20. Quando eu tenho um problema, meu coragdo bate

AN Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
RO FBDIIO  curssevesssmsrsvrnassasmsnsensusenssnnssusmesensssrinmiamesss

21. Eucomego de repente a tremer ou me agitar quando s
L.' . ¢ % P - ki AR Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
N30 ha razao Para iSSO .....uweissmsemessisiunmessssminens
22. Eume preocupo que algo ruim va acontecer comigo. Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
23. Eutenho medo de ir a médicos ou dentistas .............. Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre

24. Quando eu tenho um problema, eu me sinto

Nunca Asvezes Muitasvezes Sempre
NETVOSO(B) viiiuiiiniinisissmnimsisomviuiiinsssirimsoiamsimmsiiisn




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35;

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42,

43,
44,

45,

Eu tenho medo de estar em lugares altos ou
S RO R S T R T TS

Eu sou uma pessoa boa

Eu tenho que pensar em pensamentos especiais para
impedir que coisas ruins acontegam (como numeros
OLL PRI BYIES) ssssicssosninmsassnssnonsmnsaassshisissanssnsimassisiinpssss

Eu fico assustado(a) se tenho que viajar em um carro,
um 6nibus ou um trem

Eu me preocupo com o que outras pessoas pensam
AN ssuiususiusississasnsivssonsmpusisssisasmmsasssshasvaass R

Eu tenho medo de ficar em lugares cheios de gente
(como shoppings, cinemas, dnibus ou parquinhos
lotados)

Eu messinto feliz ........cceuee

Eu me sinto muito assustado(a) de repente, sem
razdo nenhuma

Eu tenho medo de insetos ou aranhas ..........ccovveieinns

Eu fico tonto(a) ou desmaio de repente quando nao
ha razdo para isso

Eu sinto medo se eu tenho que falar em frente a
minhasaladeauls . ....cooommannaanis

Meu coragdo comega a bater muito rapido de
repente sem nenhuma razao

Eu me preocupo que vou me sentir assustado(a) de
repente quando ndo ha nada do que ter medo ..........

Eu gosto de mim

Eu tenho medo de estar em locais pequenos
fechados, como tuneis ou quartos pequenos .............

Eu tenho que fazer algumas coisas repetidamente
(como lavar as maos, limpar ou colocar as coisas em
certa ordem)

Eu fico incomodado(a) com pensamentos ou imagens
ruins ou idiotas na minha mente ..........ccvviiiiniiiinienns

Eu tenho que fazer algumas coisas da forma correta
para impedir que coisas ruins acontegam ............c.....

Eu estou orgulhoso(a) das minhas tarefas escolares ..

Eu ficaria com medo se eu tivesse que passar a noite
longe de casa

Ha algo mais do que vocé tenha muito medo? ...........

Se sim, por favor, escreva o que é:

Com que frequéncia vocé tem medo dessa coisa? .....

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

SIM

Nunca

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes
As vezes
As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes
As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes
As vezes
As vezes

NAO

As vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre
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ANEXO F - Parecer Consubstanciado do CEP

USP - FACULDADE DE
FILOSOFIA, CIENCIAS E gzmamo
LETRAS DE RIBEIRAO PRETO asil
DA USP - FFCLRP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Levantamento de ambientes sociais e comportamentos relacionados a saude e bem-
estar de adolescentes

Pesquisador: CARMEM BEATRIZ NEUFELD

Area Tematica:

Versdo: 12

CAAE: 45947415.5.1001.5407

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.464.641

Apresentacgao do Projeto:

De acordo com o documento "PB_Informagdes_Basicas_1830871_E5", submetido em 10/05/2022, na
Plataforma Brasil:

Trata-se de um estudo de carater multicéntrico desenvolvido em sete cidades de sete estados brasileiros -
duas em Sao Paulo (centro coordenador), Minas Gerais, Rio do Grande Sul, Rondénia, Pernambuco e
Parana. O estudo possui enfoque quantitativo baseado no método de pesquisa de levantamento (survey).
Serdo utilizados quatro questionarios que irdo mapear: indicadores de salide e bem-estar e comportamentos
relacionados, sintomas ansiosos e depressivos, estilos parentais, bem como ambientes sociais dos
adolescentes. Tais escores serdo comparados como objetivo secundario do estudo. A amostra sera
composta por 3500 adolescentes de 13 e 15 anos matriculados em escolas estaduais, distribuidos
igualmente entre as sete cidades brasileiras. As escolas serdo agrupadas por regides de cada municipio,
visando uma amostra proporcional e mais representativa. Serdo selecionadas randomicamente e, apos
autorizacdo das mesmas ou da secretaria de Educagdo do Estado, as respectivas turmas a serem
convidadas a participar da pesquisa, obedecida a faixa etaria do estudo. Os questionarios sado
autoaplicaveis e serdo respondidos coletivamente em ambiente escolar sob supervisdo da equipe e
colaboradores de pesquisa. Um dos questionarios é originario de Portugal e esta sendo adaptado para
realidade

Endereco: Av. Bandeirantes 3.900

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-4811 E-mail: coetp@listas.ffclrp.usp.br
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USP - FACULDADE DE
e FILOSOFIA, CIENCIAS E CQMEW
LETRAS DE RIBEIRAO PRETO asil

DA USP - FFCLRP/USP

Continuacéo do Parecer: 5.464.641

brasileira por trés juizes (psicélogos doutores), sendo que o primeiro passo da pesquisa, apés aprovagado do
Comité de Etica e Pesquisa, sera a realizacdo de um estudo piloto com um pequeno nimero de jovens a fim
de verificar a validade do instrumento traduzido. O presente estudo trata-se de um projeto “guarda-chuva”,
significando que, caso o mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, outras pesquisas menores
poderdo ser desenvolvidas nesta tematica, seguindo sempre as normas de aceite deste estudo. No
momento duas alunas encontram-se vinculadas ao projeto: Juliana Maltoni Nogueira - mestranda do
programa de Pos-graduacdo de Psicologia da FFCLRP, e Luisa Amoroso, graduanda em Psicologia pela
mesma instituicdo e aluna de iniciagao cientifica. O projeto de mestrado abordara 300 adolescentes com 13
anos utilizando os mesmos instrumentos e procedimentos. O projeto de iniciagdo tera énfase sob os
sintomas ansiosos apresentados pelas duas faixas etarias e suas respectivas comparagdes. Ao final do
estudo, uma amostra com 20 adolescentes entre 13 e 15 anos, matriculados em escola estadual, sera
recrutada para investigacdo acerca da forma de comunicagéo dos resultados melhor recebida pelos jovens e
quais informacgdes sobre salude seriam mais aceitas.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o documento "PB_Informagoes_Basicas_1830871_E5", submetido em 10/05/2022, na
Plataforma Brasil:

"Objetivo Primario: Mapear indicadores e comportamentos de saude e bem-estar, ambientes sociais, estilos
parentais e sintomas ansiosos e depressivos de uma amostra de adolescentes de 13 e 15 anos,
matriculados na rede estadual de ensino de sete cidades brasileiras.

Objetivo Secundario: Comparagéo dos resultados entre as cidades participantes e entre os instrumentos."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento "PB_Informacdes_Basicas_1830871_E5", submetido em 10/05/2022, na
Plataforma Brasil:

"Riscos: Considera-se que os riscos desta pesquisa sdo minimos, como desconforto ao responder alguma
das questdes. No entanto, todos os possiveis riscos gerados serdo minimizados. Caso haja necessidade de
encaminhamento dos participantes sera feito contato com os mesmos e com os pais

e/ou responsaveis.

Enderego: Av. Bandeirantes 3.900

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-4811 E-mail: coetp@listas.ffclrp.usp.br
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USP - FACULDADE DE

FILOSOFIA, CIENCIAS E CQw«im
LETRAS DE RIBEIRAO PRETO asil

DA USP - FFCLRP/USP

Continuacgdo do Parecer: 5.464.641

Beneficios: A partir deste mapeamento, um panorama da realidade dos adolescentes destas regides sera
construido e, a partir dai, intervengdes e politicas

publicas que estimulem e garantam o bem-estar e saude de jovens poderdo ser aprimoradas ou mesmo
desenvolvidas. O inicio deste tipo de levantamento pode aumentar engajamento deste tipo de pesquisa no
pais, ainda bastante timido, além de de adaptar o Protocolo HBSC e iniciar a

comunicagdo do Brasil com este érgao internacional, podendo vir a participar dos levantamentos
internacionais em futuras pesquisas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda proposta possui dois objetivos principais: a extensao do prazo de coleta e ampliagdo de um dos
objetivos do projeto inicial, para conclusédo do estudo. O objetivo refere-se a avaliagado do publico-alvo da
pesquisa — adolescentes — sobre qual o melhor meio e formato para divulgagao dos resultados encontrados.
Para isso, pretende-se fazer um pequeno levantamento com grupo focal, com amostra estimada de 20
participantes, investigando qual forma de comunicacdo dos resultados e informagdes sobre saude seria
mais aceita pelos jovens. Com isto, espera-se atingir um dos objetivos finais de pesquisas que é a
disseminacao eficaz do conhecimento. Além disto, a emenda também propde a extensao da finalizagéo do
projeto de pesquisa para o ano de 2024, considerando a necessidade de mais tempo, devido a pandemia
COVID 19, para os centros terminarem a coleta de dados e para desenvolvimento do levantamento citado
acima. As alteragdes realizadas envolvem: Mudanga no cronograma na Plataforma (continuidade da coleta
de dados de todos os Centros Participantes acontecendo até 01/01/2024); adicdo de novo objetivo da
pesquisa, de nova coleta de dados, de novo questionario para avaliagdo do tipo de formato e meio de
comunicacgéo eficaz sobre os resultados, de novos Termos de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
e Assentimento, sem alteragdo de quaisquer outras informagdes. Todas as modificagées foram feitas no
arquivo do projeto maior e encontram-se em destaque e nos locais necessarios na Plataforma Brasil. Os
locais de modificagdo no arquivo do projeto sdo: Resumo - p.3; Método — p.17, 19, 20, 21. Os locais de
modificacdo na Plataforma sdo: Resumo, metodologia e cronograma de execugédo. Os novos termos foram
novamente inseridos na Plataforma; O novo questionario para o novo objetivo sera desenvolvido e aplicado
nos adolescentes entre 13 e 15 anos numa amostra de 20 participantes de Ribeirdo Preto; A coleta pretende

ser feita de forma online por meio da Plataforma RedCap.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Endereco: Av. Bandeirantes 3.900

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-4811 E-mail: coetp@listas.ffcirp.usp.br

Pagina 03 de 06

81



82

FFCLRP

USP - FACULDADE DE
FILOSOFIA, CIENCIAS E

LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
DA USP - FFCLRP/USP

Continuacao do Parecer: 5.464.641

Recomendacgées:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

N&o foram observados ébices éticos nos documentos da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qg

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacdo da emenda proposta para o projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_183087| 10/05/2022 Aceito
do Projeto 1 _ES.pdf 12:04:59
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_HBSC_BRASIL_| 10/05/2022 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / 2021_pesquisa_avaliacao_material_corril 12:02:44 |Nogueira
Justificativa de gido_05_2022.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_ HBSC_BRASIL_2| 10/05/2022 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / 021_pesquisa_avaliacao_material_corrigf 12:02:28 |Nogueira
Justificativa de ido_05_2022.pdf
Auséncia
Outros cartaemenda_CEP_04_22_extensao_pe| 10/05/2022 |Juliana Maltoni Aceito

squisa_avaliacao_materiais_corrigida_0 12:00:06 |Nogueira
5 2022.pdf
Projeto Detalhado / [PROJETO_MAIOR_HBSC_ULTIMA_VE| 10/05/2022 |Juliana Maltoni Aceito
Brochura RSAQO_10_21_corrigido_05_2022.pdf 11:58:28 |Nogueira
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_HBSC_BRASIL_| 12/04/2022 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / 2021_pesquisa_avaliacao_material.doc 14:28:13 |Nogueira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_HBSC_BRASIL_2| 12/04/2022 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / 021_pesquisa_avaliacao_material.doc 14:27:32 | Nogueira
Justificativa de
Auséncia
Outros cartaemenda_CEP_04_22_extensao_pe| 12/04/2022 |Juliana Maltoni Aceito
squisa_avaliacao_materiais.pdf 14:25:21 Nogueira
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Projeto Detalhado / |PROJETO_MAIOR_HBSC_ULTIMA_VE| 19/10/2021 |Juliana Maltoni Aceito
Brochura RSAO_10_21.pdf 12:32:16 | Nogueira
Investigador
QOutros cartaemenda_CEP_10_21_extensao_pe| 19/10/2021 |Juliana Maltoni Aceito
squisa_avaliacao materiais.pdf 12:31:20 _[Nogueira
Outros carta_emenda_CEP_05_20.pdf 05/05/2020 | Juliana Maltoni Aceito
16:52:02 | Nogueira
Qutros carta_resposta_parecer_2441042_01_2| 09/01/2018 |Juliana Maltoni Aceito
018.pdf 18:05:28 | Nogueira
Projeto Detalhado / |PROJETO_MAIOR_HBSC_ULTIMA_VE| 08/11/2017 |Juliana Maltoni Aceito
Brochura RSAO_10_17.pdf 14:24:52 | Nogueira
Investigador
TCLE / Termos de [Termo_de_Consentimento_ HBSC_BRA | 08/11/2017 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / SIL_10_2017.pdf 14:22:41 Nogueira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [ Termo_de_Assentimento_ HBSC_BRASI| 08/11/2017 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / L_10_2017.pdf 14:22:23 | Nogueira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [Termo_Banco_de_Dados_HBSC_BRAS| 08/11/2017 |Juliana Maltoni Aceito
Assentimento / IL_10_2017.pdf 14:21:51 | Nogueira
Justificativa de
Auséncia
QOutros carta_emenda_CEP_10_17.pdf 08/11/2017 | Juliana Maltoni Aceito
14:19:03 Nogueira
Qutros carta_resposta_emenda_CEP_parecer_| 30/11/2015 |Juliana Maltoni Aceito
1277349.pdf 22:51:57 | Nogueira
Outros carta_resposta3_ao_CEP_parecer_1277| 05/11/2015 |Juliana Maltoni Aceito
349 .pdf 15:17:05 _[Nogueira
Qutros carta_resposta2_ao_CEP_parecer_1194] 09/09/2015 |Juliana Maltoni Aceito
677.pdf 00:11:51 | Nogueira
Qutros carta_resposta2_ao_CEP_parecer_1194] 09/09/2015 |Juliana Maltoni Aceito
677.pdf 00:08:37 | Nogueira
Outros carta resposta ao CEP parecer 11/08/2015 Aceito
1.170.199.pdf 15:14:18
Projeto Detalhado / |Projeto_cooperacao_FCT- 19/05/2015 Aceito
Brochura CAPES_HBSC_Neufeld,_Teodoro_e_Li 22:47:34
Investigador sboa .pdf
Folha de Rosto 3763_0001.pdf 19/05/2015 Aceito
22:43:21
Outros carta escolas.pdf 26/04/2015 Aceito
16:35:13

Situagao do Parecer:

Enderego: Av. Bandeirantes 3.900

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-4811 E-mail:

coetp@listas.ffclrp.usp.br

Pagina 05 de 06

83



84

USP - FACULDADE DE

FILOSOFIA, CIENCIAS E gzmori mo
LETRAS DE RIBEIRAO PRETO asil

DA USP - FFCLRP/USP

Continuacéo do Parecer: 5.464.641

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 12 de Junho de 2022

Assinado por:
Sylvia Domingos Barrera
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Bandeirantes 3.900
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UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
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