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RESUMO

Este estudo investigou relagdes entre exposi¢io a violéncia direta (VD) e violéncia indireta (VI), Bem-Estar Subjetivo (BES) e sintomas
de depressio, ansiedade ¢ estresse em 426 adolescentes de 12a 18 anos (M =14,91; DP=1,66). Foram utilizados os instrumentos Triagem
da Exposi¢io de Criangas a Violéncia na Comunidade, Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A), Escala
de Afetos Positivos (AP) e Afetos Negativos (AN) e Escala Multidimensional de Satisfagio de Vida para Adolescentes (EMSVA). A
Regressio Linear Mdltipla indicou um modelo em que ser exposto 2 VD ¢ VI, ser do sexo feminino, ter maior nivel de AN e menores
niveis de SVA explicaram 47% da variagio nos escores da EDAE-A. Depressio ¢ VD explicaram 39% na variagio nos escores do BES.
A exposigio a VD e VI foi associada a sintomas de ansiedade, depressio e estresse, demonstrando que se constitui num fator de risco

ao desenvolvimento emocional.

Palavras-chave: violéncia; adolescéncia; depressio; ansiedade; maus-tratos.

ABSTRACT - Subjective Well-Being, Violence and Symptoms of Depression, Anxiety and Stress in Adolescents
This study investigated the relationship between exposure to direct violence (DV) and indirect violence (IV), subjective well-being
(SWB) and symptoms of depression, anxiety and stress in 426 adolescents aged 12 to 18 years (M=14.91; SD=1.66). The instruments
used were the Screening for Children's Exposure to Violence in the Community; Depression, Anxiety and Stress Scale for Adolescents
(DASS-A); Positive Aftects Scale (PA) and Negative Affects (NA) Scale; and the Multidimensional Scale of Life Satisfaction for
Adolescents (MSLSA). Multiple Linear Regression indicated a model in which being exposed to DV and IV, being female, having a
higher level of NA and lower levels of SVA, explained 47% of the variation in DASS-A scores. Depression and DV explained 39% of
the variation in SWB scores. Exposure to DV and IV was associated with symptoms of anxiety, depression and stress, demonstrating

that it constitutes a risk factor for emotional development.

Keywords: violence; adolescence; depression; anxiety; mistreatment.

RESUMEN - Bienestar Subjetivo, Violencia y Sintomas de Depresién, Ansiedad y Estrés en los Adolescentes

Este estudio investigé las relaciones entre exposicién a violencia directa (VD), violencia indirecta (VI), Bienestar Subjetivo (BES)
y sintomas de depresién, ansiedad y estrés en 426 adolescentes de 12 a 18 anos (M=14,91; DP=1,66). Los instrumentos utilizados
fueron Proyeccién de Exposicién de Nifios a Violencia en la Comunidad; Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés para adolescentes
(EDAE-A); Escala de Afectos Positivos (AP) y Afectos Negativos (AN) y Escala Multidimensional de Satisfaccién de Vida para
adolescentes (EMSVA). La regresién lineal multiple indicé un modelo, en que estar expuesto a VD y VI, ser de sexo femenino, tener
mayor nivel de AN y niveles menores de SVA explica el 47% de variacién en los puntajes de EDAE-A. Depresion y VD explicaron
¢l 39% de variacién en los puntajes del BES. La exposicion a VD y VI se ha asociado con sintomas de ansiedad, depresion y estrés,
demostrando que se constituye en un factor de riesgo para el desarrollo emocional.

Palabras clave: violencia; adolescencia; depresién; ansiedad; maltrato.

A adolescéncia é um periodo de vida em que ocor-
rem muitas mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
que podem levar a uma maior vulnerabilidade e expo-
sicio 2 violéncia (Franco & Rodrigues, 2014). Aspectos
individuais, familiares, comunitirios, histéricos, sociais
e culturais apresentam-se como fatores que exercem
grande influéncia na forma de vivenciar a adolescéncia.
Assim, a adolescéncia deve ser considerada uma etapa

peculiar do desenvolvimento, em que riscos também es-
tio presentes nos seus contextos de inser¢io (Pratta &
Santos, 2007; Steinberg & Lerner, 2004).

Adolescentes de diversos niveis socioecondmicos e
culturais tém sido expostos de forma direta (ser vitima)
e indireta (testemunhar ou ouvir falar) as mais variadas
formas de violéncia. Essas violéncias ocorrem tanto na fa-
milia (violéncia intrafamiliar) quanto fora dela (violéncia
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extrafamiliar) (Maranhio, Coélho, Lopes, Colaco, &
Santos, 2014). Além disso, adolescentes mais velhos e do
sexo masculino sio o publico mais vulneravel 4 exposi¢io
a violéncia quando comparados com adolescentes mais
novos e meninas (Waiselfisz, 2014).

A exposigio a violéncia, tanto de forma direta quan-
to indireta, tem sido associada a transtornos mentais
(Benetti, Schwartz, Soares, Macarena, & Patussi, 2014),
que podem ser internalizantes (por exemplo, quando
hi sintomas de ansiedade, depressio e somatizagio); ou
externalizantes, quando sio observados sintomas impul-
sivos, de agressdo, conduta disruptiva e abuso de subs-
tincias (American Psychiatric Association, 2014). No entan-
to, os estudos sobre exposi¢io a violéncia e problemas
emocionais ou comportamentais tratam, principalmente,
das consequéncias em termos externalizantes, predo-
minantemente, no sexo masculino (Fowler, Tompsett,
Braciszewski, Jacques-Tiura, & Baltes, 2009; Mrug &
Windle, 2010). Embora menos clara, hi associagio en-
tre violéncia e sintomas de internaliza¢io, como, por
exemplo, a depressio, a qual evidencia-se mais relaciona-
da a0 sexo feminino (Mrug & Windle, 2010; Margolin,
Vickerman, Oliver, & Gordis, 2010).

Dessa forma, a violéncia tem sido considerada um
importante fator de risco para um desenvolvimento nio
saudavel. No entanto, nem sempre hd um desfecho nega-
tivo em termos de desenvolvimento. Assim, considera-se
que a forma como a violéncia é experimentada e signi-
ficada pelo sujeito pode contribuir para reagdes negati-
vas ou a criacio de formas de enfrentamento (Maranhio
et al., 2014). De fato, apesar da maior parte dos estudos
ressaltar o aumento de sintomas de externalizacio, em
menor nimero, as pesquisas que investigam internaliza-
¢do identificam que nem todos adolescentes expostos a
violéncia desenvolvem tais comportamentos (Maranhio
et al., 2014; Fowler et al., 2009; Barry, Rabkin, Olezeski,
Rivers, & Gordis, 2015; Margolin & Gordis, 2000).

Nesse processo, podem estar presentes fatores de
prote¢io que moderam ou mediam os efeitos da expo-
sicdo A violéncia. Por exemplo, em um estudo brasileiro
realizado com adolescentes vitimas de violéncia domés-
tica, foi verificado que o apoio social dos amigos e da co-
munidade, seja de forma material, informativa ou afetiva,
contribuiu para minimizar os efeitos da exposigio a vio-
léncia (Carlos, Ferriani, Esteves, Silva, & Scatena, 2014).
Outro estudo nacional sugere que, além de aspectos am-
bientais, caracteristicas individuais, como a personalida-
de pode influenciar na resposta a estressores ambientais
(Woyciekoski, Natividade, & Hutz, 2014).

Assim, nem sempre os adolescentes desenvolvem
algum tipo de reagio negativa face A exposi¢io i violén-
cia. Por exemplo, estudo de meta-andlise (Fowler et al.,
2009) indicou que a exposi¢ao A violéncia esteve mais as-
sociada a Transtorno de Estresse Pés-traumadtico (TEPT)
e sintomas externalizantes do que a sintomas internali-
zantes, embora o TEPT seja considerado categoria desses

altimos. Uma possivel explicagio dos autores para o me-
nor efeito da exposi¢ao a violéncia nos sintomas de inter-
nalizacio refere-se i capacidade de adaptagio de criangas
e adolescentes frente a essas situagdes. Segundo Fowler
et al. (2009), as vitimas podem sofrer dessensibiliza¢io
e apresentar comportamentos desadaptativos frente ao
evento, como deixar de reagir ou naturalizar a violén-
cia. A dessensibilizagio pode levar os adolescentes a nio
exibirem medo, tristeza ou evitagio, mas pode levi-los a
reagir de maneira agressiva.

Outro estudo, realizado com adolescentes afroame-
ricanos expostos a violéncia na comunidade, indicou que
a violéncia pode ser normativa e nio levar a0 mau ajus-
tamento, ji que os participantes demonstraram capacida-
de de adaptacio as situagdes de violéncia crénica em que
vivem (Carey & Richards, 2014). Para os autores, viver
em dreas com alta criminalidade pode dessensibilizar os
adolescentes, o que, de certa forma, pode protegé-los do
estresse emocional e dos efeitos negativos da exposigio.
Além disso, estudos afirmam que os adolescentes expos-
tos cronicamente a violéncia podem desenvolver estra-
téglas para enfrentar essas situagdes (Carey & Richards,
2014; Maranhio et al., 2014).

A exposig¢io a violéncia pode impactar de forma di-
ferente cada adolescente, dependendo de virios aspectos,
como tipo de exposi¢do (direta ou indireta), contexto
(intra ou extrafamiliar), tempo (duragio da exposi¢io),
frequéncia, idade, sexo, entre outros fatores (Margolin &
Gordis, 2000). A identificacio de aspectos saudiveis ou
de varidveis protetivas ao desenvolvimento também deve
fazer parte da pritica e da pesquisa com adolescentes ji
que nem todos os adolescentes expostos a violéncia de-
senvolvem subsequentes sintomas emocionais ou com-
portamentais (Barry et al., 2015). Analisar quais s3o os
fatores de protecio que mitigam os efeitos da violéncia é
um aspecto essencial que deve fazer parte das pesquisas
para aplicagio e intervengio a fim de promover compe-
téncias, maximizando potenciais ¢ minimizando riscos
da exposi¢io a violéncia.

Uma das caracteristicas protetivas ao desenvolvi-
mento e que tem sido pouco estudada em adolescentes
(Camargo, Abaid, & Giacomoni, 2011), principalmen-
te em situagoes de maior vulnerabilidade, é o bem-es-
tar subjetivo (Long, Huebner, Wedell, & Hills, 2012;
Poletto & Koller, 2011; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Este ¢ entendido por diversos autores como um
fendbmeno amplo que inclui dois conceitos especificos:
julgamentos globais de satisfacio com a vida, ou com
dominios especificos dela (avaliagio cognitiva em domi-
nios especificos da vida como trabalho, casamento, etc.),
e experiéncias emocionais positivas e negativas (andlise
emocional e pessoal sobre a frequéncia com que experi-
mentam emogoes positivas ¢ negativas) (Diener, 2000).

O bem-estar subjetivo é ainda compreendido como
um fator protetivo que pode mitigar os riscos ao longo do
desenvolvimento e ser um fator que promove ¢ mantém
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bons niveis de satide mental (Park, 2004). Para alguns
autores (Woycickoski et al.,, 2014), pessoas satisfeitas
com suas vidas tendem a perceber eventos, mesmo os
estressores, de forma mais positiva. Assim, adolescentes
expostos 4 violéncia podem ou nio apresentar sintomas
decorrentes da exposicio e, além disso, apresentar bem-
-estar. Por outro lado, podem nio apresentar sintomas
de depressio, ansiedade e estresse e, mesmo assim, nio
apresentar bem-estar. Ou seja, o bem-estar subjetivo de-
pende da avaliagio do préprio sujeito de forma que as
circunstincias subjetivas sio mais importantes do que
as objetivas (Franco & Rodrigues, 2014). Estudos bra-
sileiros, sob essa perspectiva, sio realizados, principal-
mente, com adultos (Mendonga, Ferreira, Caetano, &
Torres, 2014; Scorsolini-Comin & Santos, 2011) e idosos
(Oliveira, Queiroz, & Costa, 2012).

No entanto, alguns estudos brasileiros sobre bem-
-estar subjetivo com criangas ¢ adolescentes sio encon-
trados. Um estudo investigou o bem-estar subjetivo de
297 criancas e adolescentes com idades entre sete e 16
anos que viviam em instituigdes de acolhimento ou com
suas familias. A fim de avaliar o bem-estar subjetivo, as
autoras utilizaram as escalas de afeto positivo ¢ nega-
tivo e a escala multidimensional de satisfagio de vida.
Anilises descritivas, ANOVA e teste t para comparar
os construtos por grupos indicaram que, em termos de
satisfagdo de vida (SV) e afetos positivos (AP), os gru-
pos nio diferiram. No entanto, o grupo que vivia em
institui¢des de acolhimento apresentou maior média
nos afetos negativos (AN), assim como as meninas em
relagio aos meninos (Poletto & Koller, 2011). Segundo
as autoras, uma hipdtese importante para o fato de nio
haver diferencas entre os grupos na SV e nos AP refere-
-se a0 contato com os irmios (que também viviam nas
institui¢des) ¢ com parentes préximos no grupo que
vive nas institui¢des de acolhimento. As mesmas au-
toras referem que a vivéncia de indimeros eventos es-
tressores pode aumentar os niveis de AN nas criangas e
adolescentes que vivem em instituicoes.

Outro estudo nacional, realizado com 425 adoles-
centes com idades entre 14 ¢ 19 anos estudantes de es-
colas publicas e privadas de uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul, verificou que as meninas experen-
claram mais afetos negativos ¢ menos afetos positivos
do que os meninos. O resultado do estudo nio encon-
trou diferengas estatisticamente significativas nos afetos
positivos e negativos por faixa etiria (adolescentes mais
novos e mais velhos) e tipo de escola (ptblica e privada)
(Segabinazi et al., 2012).

Um estudo com adolescentes do sul do Brasil
(Segabinazi, Giacomoni, Dias, Teixeira, & Moraes, 2010)
indicou uma tendéncia a menores escores na satisfagio
de vida em adolescentes de 17 a 19 anos, quando com-
parados aos mais novos. Em relagio ao sexo, os meninos
apresentaram maiores niveis de satisfagdo de vida, quan-
do comparados as meninas, na maior parte dos dominios
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avaliados (familia, ndo violéncia, self comparado e auto-
eficdcia). No entanto, os autores revelam que hd incon-
sisténcias na literatura sobre as diferencgas, em relagio a
idade e sexo, na satisfacio de vida.

A fim de contemplar aspectos pouco explorados na
literatura nacional, este estudo teve como objetivo ve-
rificar as relagdes entre exposi¢ao i violéncia direta (ser
vitima) e indireta (testemunhar ou ouvir falar sobre),
bem-estar subjetivo e sintomas de depressio, ansiedade e
estresse em adolescentes escolares de 12 a 18 anos.

Método

Participantes

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa
maior intitulado “Exposi¢io a violéncia na Adolescéncia:
Relagdes com bem-estar e sadde mental”, que tem por
objetivo geral investigar a relagio entre exposigio a dife-
rentes tipos de violéncia, bem-estar e satide mental em
adolescentes. Participaram 426 adolescentes, com idades
entre 12 e 18 anos (M=14,91; DP=1,66), 264 meninas
(62%), estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental ao
3° ano do Ensino Médio, de cinco escolas puablicas de
diferentes regides da cidade de Porto Alegre (RS, Brasil),
sendo uma escola localizada no centro da cidade ¢ outras
afastadas dele. Todas as escolas atendiam criangas e ado-
lescentes em situagio de vulnerabilidade social e foram
observados relatos de professores e funcionarios sobre si-
tuacoes de violéncia ocorridas dentro e fora da escola. O
numero de participantes da amostra foi obtido por meio
do célculo amostral, a partir do nimero total de alunos
de Ensino Fundamental e Médio matriculados em esco-
las ptblicas de Porto Alegre, com uma margem de erro
estabelecida de 5% (Barbetta, 2001).

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Ficha de dados sociodemograficos: teve como
objetivo investigar dados, como idade, sexo, série escolar,
configuracio familiar, nivel de escolaridade dos pais, re-
peténcia escolar, entre outros.

Escala Multidimensional de Satisfacao de Vida
para Adolescentes (EMSVA) (Segabinazi et al., 2010):
composta por 52 itens que avaliam sete dimensdes ou
dominios, estabelecidos por meio de andlise dos compo-
nentes principais, que interferem na avaliagio cognitiva
da satisfagio de vida de adolescentes: familia (ex.: Minha
familia se dd bem.), self (ex.: Eu sou uma pessoa bem hu-
morada.), escola (ex.: Eu me sinto bem na minha escola.),
self comparado (ex.: Meus amigos podem fazer mais coi-
sas do que eu.), nio violéncia (ex.: Mantenho a calma.),
autoeficicia (ex.: Sou capaz de realizar muitas coisas.) e
amizade (ex.: Gosto de conversar com meus amigos.).
Os adolescentes devem indicar, em cada item, o nimero
que melhor representa o quanto concorda com o que a
frase diz sobre ele, em uma escala likert de cinco pontos,
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variando de 1 (nem um pouco) a 5 (muitissimo). No es-
tudo de desenvolvimento e validacio preliminar da es-
cala, realizado com 425 adolescentes de 14 a 19 anos, foi
encontrada uma adequada consisténcia interna da escala
(00=0,93) e em cada subitem, que apresentaram fidedig-
nidade de 0,70 a 0,91.

Escala Afetos Positivos e Negativos para
Adolescentes (EAPNA) (Segabinazi et al., 2012): cons-
titui-se de 28 adjetivos descritores de estados afetivos sub-
jetivos, sendo alguns positivos (ex.: alegre, amoroso, dis-
posto e feliz) e outros negativos (ex.: chateado, culpado,
deprimido e impaciente). O adolescente deve responder
como estd se sentido ultimamente, em relacio a cada adje-
tivo, com opgoes de resposta em formato de escala likert de
cinco pontos, variando de "nem um pouco", "um pouco",
"mais ou menos", "bastante" a "muitissimo". O estudo de
adaptagio, normatizagio e validagio, realizado com 425
adolescentes de 14 a 19 anos (M=16,07; DP=1,12), ve-
rificou uma solugio de dois fatores (AP e AN), a partir da
anélise dos componentes principais. A escala apresentou
indices de consisténcia interna avaliados por meio do alfa
de Cronbach de a.=0,88 para AP e para AN.

Indice Bem-Estar Subjetivo (IBES): O indice
foi construido utilizando-se os escores padronizados
da Escala Multidimensional de Satisfacio de Vida para
Adolescentes (EMSVA) somados aos escores padroni-
zados das Escalas de Afetos Positivos ¢ Negativos para
Adolescentes (EAPNA). Cabe ressaltar que os itens
de AN foram invertidos para o cilculo. Anilise dos
Componentes Principais foi realizada para a construgio
do compésito que deu origem ao Indice de Bem-Estar
Subjetivo (IBES). Os componentes usados para criar o
IBES sio provenientes de modelo teérico (Diener, 2000;
Segabinazi et al., 2010; Segabinazi et al., 2012), que in-
dica a Satisfagio com a Vida (SV), Afetos Positivos (AP)
e Negativos (AN) como componentes do BES, sendo a
SV o componente cognitivo ¢ os AP ¢ AN os compo-
nentes afetivos.

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para
adolescentes (EDAE-A) (Patias, Machado, Bandeira, &
Dell’Aglio, 2016): composta por trés subescalas para ava-
liar sintomas de depressio, ansiedade e estresse. Cada su-
bescala contém sete itens, respondidos em uma escala tipo
likert de quatro pontos, onde os extremos sio “Nio acon-
teceu comigo nessa semana” (0) a “Aconteceu comigo na
maior parte do tempo da semana” (3). O estudo de adap-
tacio e validacio foi realizado com 426 adolescentes de es-
colas publicas com idades entre 12 a 18 anos (M=14,91,
DP=1,66). Por meio de anilise fatorial confirmatdria, ve-
rificou-se uma solugio de trés fatores (depressao, ansieda-
de e estresse). Neste estudo, foram observadas medidas de
fidedignidade de 0.=0,86 para a subescala estresse; 0.=0,83
para subescala ansiedade e 0.=0,90 para subescala depres-
s30. A escala total EDAE-A obteve indice de aa=0,90.

Triagem de Exposicao de Criangas a Violéncia
na Comunidade (Richters & Martinez, 1993; adaptado

no Brasil por Zavaschi, Benetti, Polanczyk, Solés, &
Sanchotene, 2002): Questiondrio desenvolvido pelo
National Institute of Mental Health, nos Estados Unidos,
para identificar criangas e adolescentes que foram envol-
vidos em situagoes de violéncia na comunidade (Richters
& Martinez, 1993). Consiste em 49 questdes que abor-
dam quatro tipos de violéncia — violéncia comunitéria,
familiar, sexual e exposigio as drogas, das quais os ado-
lescentes possam ter sido as préprias vitimas da violéncia
(exposigao direta ou violéncia direta), possam ter pre-
senciado como testemunhas, ou possam ter ouvido fa-
lar sobre tais situacdes (exposi¢io indireta ou violéncia
indireta), e uma questio aberta para que situa¢des nio
listadas sejam identificadas. As questdes sio respondi-
das por meio de escolha simples, devendo o adolescente
marcar verdadeiro ou falso caso tenha ou nio sido vitima
da situagio. Exemplo de situagoes de exposigio direta 2
violéncia: Eu recebi tapas, socos ou apanhei de algum
membro da minha familia; Eu estava em casa quando
alguém invadiu ou tentou invadir a minha casa/aparta-
mento; Exemplos de afirmativas de exposigdo indireta 2
violéncia: Eu conhego uma pessoa que apanhou ou foi
assaltada; Eu vi ou ouvi um revdlver ser disparado en-
quanto eu estava em casa. No estudo de tradug¢io e adap-
tacdo para o Brasil (Zavaschi et al., 2002), foi observada
uma consisténcia interna de a=0,89.

Procedimentos

A pesquisa da qual este estudo faz parte foi apro-
vada por Comité de FEtica em Psicologia (CAAE
22080914.1.0000.5334) ¢ seguiu os aspectos éticos que
garantem a integridade dos participantes, conforme
previsto na Resolugio n® 466 (Brasil, 2013). As escolas
publicas foram selecionadas por conveniéncia, em dife-
rentes regides da cidade de Porto Alegre, RS. Ap6s apre-
sentacio do projeto de pesquisa e assinatura do Termo
de Concordiancia de cada escola, turmas de Ensino
Fundamental ¢ Médio de cada escola foram convidadas
a participar. Foi solicitado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais ou cuidadores e
o Termo de Assentimento para os adolescentes que con-
cordaram em participar. A aplicag¢io dos instrumentos foi
realizada em sala de aula, em grupo de aproximadamente
20 adolescentes. Os resultados parciais foram apresenta-
dos para as turmas, apds o término da coleta de dados e
posterior anilise.

Andlise de Dados

Os dados foram armazenados e analisados no pro-
grama estatistico SPSS, versio 22.0. Foram realizadas
andlises descritivas, observando-se médias, desvios-
-padrio, medianas, minimo ¢ miximo das variiveis
investigadas. A fim de verificar a normalidade das vari-
dveis investigadas (VD e VI, BES, depressio, ansieda-
de ¢ estresse) foram considerados os valores de p>0,05
para o teste de Kolmogorov-Smirnov. A inexisténcia de

Avaliacdo Psicolégica, 2017, 16(4), pp. 468-477 | 471



L Patias, N. D., Heine, J. A., & Dell’Aglio, D. D.

multicolinearidade foi investigada admitindo-se valores
VIP maiores que 5 e tolerincia maiores que 0,2.

A anilise de regressio linear multipla, pelo método
stepwise, investigou as varidveis associadas a escala EDAE-A
¢ a0 Indice de Bem-Estar Subjetivo (IBES) (construido por
meio dos escores de SV, AP e AN). Além disso, foi calcu-
lado tamanho de efeito r para cada varidvel independente.

Anilises de correlacio de Pearson indicaram baixa
correlagio entre a escala de Afetos Positivos e de Afetos
Negativos (r=-0,35; p<0,001). Dessa forma, foram ava-
liados como conceitos independentes, assim como em
outros estudos nacionais (Polleto & Koller, 2011). O

indice foi construido utilizando-se os escores padroni-
zados da Escala Multidimensional de Satisfagio de Vida
para Adolescentes (EMSVA) somados aos escores padro-
nizados das Escalas de Afetos Positivos e Negativos para
Adolescentes (EAPNA). Cabe ressaltar que os itens de
AN foram invertidos para o cilculo.

Resultados
A Tabela 1 apresenta os dados descritivos (médias,

medianas, minimo e maximo dos escores) das varidveis
investigadas.

Tabela 1
Dados Descritivos das Varidveis Investigadas
Variavel M DP Md Minimo Maximo
Violéncia Direta 1,64 1,77 1 0 8
Violéncia Indireta 12,94 7,96 13 0 34
EDAE-A 12,90 10,57 10 0 57
Subescala depressao 4,27 4,43 3 0 21
Subescala ansiedade 2,98 3,39 2 0 19
Subescala estresse 5,65 4,54 5 0 20
IBES 225,72 42,89 231 69 311
Afeto Positivo 50,91 52 10,89 14 70
Afeto Negativo 24,77 22 10,08 14 63
EMSVA (SV) 199,60 201 28,12 100 256

Nota. EDAE-A=Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse versio Adolescentes; IBES=indice de Bem-Estar Subjetivo; EMSVA=Escala

Multidimensional de Satisfacao de Vida (SV) para Adolescentes

Na Tabela 2, sio apresentadas as correlagdes obti-
das por meio do teste de Pearson entre as varidveis do
estudo: idade, sexo, VD, VI, EDAE-A e as subescalas
depressio, ansiedade e estresse, SV, AP, AN ¢ IBES. A

anilise indicou que hi correlagoes significativas entre
a escala EDAE-A com quase a totalidade das variivelis,
com exce¢io da idade. O mesmo foi verificado em re-
lagao ao IBES.

Tabela 2
Matriz de Correlagdes
o Vplnde VR e e (M
Idade 0,02 0,29** 0,31* 0,03 0,06 -0,01
Sexo - 0,07 0,05 -0,23** 0,03 -0,16™
VD - - 0,59* 0,38 -0,05 0,28*
VI - - - 0,36 0,03 0,27*
EDAE-A - - - - -0,28** 0,59**
AP - - - - - -0,35*
AN - - - - - -
sV - - - - - -
IBES - - - - - -
Depressao - - - - - -
Ansiedade - - - - - -
Sat\1]s.fagao IBES Depressao Ansiedade Estresse
ida
Idade -0,02 0,00 0,00 0,05 0,03
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Tabela 2 (continuagao)
Matriz de Correlagdes

Sat\1/§fagao IBES Depressao Ansiedade Estresse
ida

Sexo 00,11* 0,11* -0,19** -0,16™* -0,22**
VD -00,24** -0,24** 0,25** 0,35** 0,37**
VI -00,15** -0,15* 0,21* 0,35 0,36
EDAE-A -00,47** -0,52** 0,85 0,82** 0,88*
AP 0,72** 0,81** -0,41** -0,13** -0,15**
AN -0,54** -0,67** 0,64 0,42** 0,45
SV - 0,96** -0,55** -0,29** -0,33**
IBES - - -0,61** -0,32** -0,36™*
Depressao - - - 0,55** 0,60**
Ansiedade - - - - 0,62

Nota. Violéncia Direta (VD); Violéncia Indireta (VI); Escala de Depressdo; Ansiedade e Estresse (EDAE-A); Afetos Positivos; Afetos
Negativos (AN); Satisfagdo de Vida (SV); Indice de Bem-Estar Subjetivo (IBES). *p<0,05; **p<0,001

Com o objetivo de verificar quais as varidveis es-
tavam indiretamente associadas 3 ocorréncia de sinto-
mas de ansiedade, depressio e estresse a partir da es-
cala EDAE-A, foi realizada uma anilise de Regressio
Linear Muiltipla pelo método Stepwise (Tabela 3). As
varidveis independentes foram o sexo, exposi¢io i

Violéncia Direta (VD) e Violéncia Indireta (VI), Afetos
Positivos (AP), Afetos Negativos (AN), Satisfagio de
vida (EMSVA) e IBES (Indice de Bem-Estar Subjetivo).
Cabe ressaltar que a varidvel sexo foi transformada e en-
trou como varidvel preditora binaria (0 sexo feminino e
1 sexo masculino).

Tabela 3
Modelo de Regressdo Linear Mtiltipla para a EDAE-A (Método Stepwise)
il . . . P ~ EDAE-A
Varidveis preditoras incluidas na equacao
B Beta t p

Afetos Negativos 0,41 0,39 8,83 <0,001
Violéncia Direta 0,89 0,15 3,31 0,001
Violéncia Indireta 0,19 0,15 3,29 0,001
Sexo masculino -3,66 -0,17 -4,61 <0,001
Satisfacdo de Vida -0,07 -0,18 -4,33 <0,001
Constant 14,07 - 3,57 <0,001

O modelo que melhor explicou essa relagio incluiu
a associagio positiva com as escalas AN, VD e VI e nega-
tiva com sexo masculino e SV, sendo este modelo signifi-
cativo (F(5,419)=74,08; p<0,001). As varidveis incluidas
no modelo explicaram 47% da variagio nos escores da
EDAE-A.

Outra anilise de regressdo linear mdultipla foi reali-
zada com o objetivo de investigar as varidveis indepen-
dentemente associadas ao bem-estar subjetivo (BES) dos

adolescentes a partir do Indice de Bem-Estar Subjetivo
(IBES) (afetos positivos, negativos ¢ satisfagio de vida),
considerando-se sexo, VD, VI, EDAE-A e subescalas an-
siedade, depressio e estresse (Tabela 4).

Os resultados indicam que apenas a subescala de-
pressdo ¢ a exposi¢io a VD associam-se ao IBES, sendo
a associagao negativa. O modelo € estatisticamente signi-
ficativo (F(2,422)=135,08; p<0,001) e capaz de explicar
39% na variagdo nos escores do IBES.

Tabela 4
Modelo de Regressdo Linear Muiltipla para Indice de Bem-Estar Subjetivo (IBES) (Método Stepwise)
Varidveis preditoras incluidas no modelo IBES
B Beta t 14
Subescala Depressao -5,76 -0,60 -15,17 <0,001
Violéncia Direta -2,16 -0,89 -2,27 0,024
Constant 253,91 - 100,01 <0,001
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Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar relagdes
entre exposi¢ao a violéncia direta (ser vitima) e indireta
(testemunhar ou ouvir falar sobre), bem-estar subjetivo
e sintomas de depressio, ansiedade, estresse em adoles-
centes escolares de 12 a 18 anos. Foi possivel verificar
que as varidveis AN, VD e VI, além da associagio nega-
tiva com sexo masculino e SV, sio capazes de explicar
47% na variagao dos escores da escala EDAE-A. Esse
resultado demonstra um conjunto importante de vari-
dveis que devem ser consideradas no atendimento de
adolescentes que apresentam sintomas internalizantes.
Pesquisas tém indicado que ser vitima de violéncia (VD)
possui impacto significativo na vida dos adolescentes,
embora nem sempre exista associa¢io com sintomas de
depressio, ansiedade e estresse. Neste estudo, os resul-
tados encontrados sio consistentes com outras pesqui-
sas que verificaram que a exposi¢io A violéncia direta
esteve relacionada a sintomas de ansiedade e depres-
sio (Hildebrand, Celeri, Morcillo, & Zanolli, 2015),
Transtorno do Estresse Pés-Traumaitico (Gava, Silva, &
Dell’Aglio, 2013), além de suicidio (Braga & Dell’Aglio,
2013). No entanto, os resultados ainda sugerem que a
exposigio a VI também ¢ fator de risco para sintomas de
internalizagio em adolescentes, o que deve ser melhor
investigado em trabalhos nacionais.

Apesar de escassos, os estudos sobre exposi¢io a VI
confirmam que presenciar, testemunhar ou ouvir falar
de violéncia também apresentam impacto ao desenvolvi-
mento psicolégico de adolescentes (Benetti et al., 2014;
Benetti, Pizetta, Schwartz, Hass, & Melo, 2010). No en-
tanto, ha divergéncias entre estudos, sendo que alguns
indicam a associagio entre exposi¢io a VI e sintomas in-
ternalizantes, principalmente em relagio ao sexo femi-
nino (Benetti et al., 2010; Zinzow et al., 2009), alguns
estudos encontram baixos niveis de sintomas internali-
zantes associados A exposi¢io VI (Zinzow et al., 2009), e
outros nio encontram tal associagio (Fowler et al., 2009;
Kirk & Hardy, 2014). Pesquisa nacional que utilizou o
mesmo instrumento para verificar exposi¢io a violéncia
indicou que ambas as formas de exposi¢des (VD e VI)
estiveram associadas a sintomas externalizantes ¢ interna-
lizantes apenas nas meninas (Benetti et al., 2010). Neste
estudo, também foi observada associagio entre exposi-
¢ao avioléncia e sintomas de internalizagio apenas para o
sexo feminino, o que sugere que as meninas sao mais re-
ativas a4 exposigio, corroborando estudos internacionais
(Barry et al., 2015; Bartels, Cacioppo, van Beijsterveldt,
& Boomsma, 2013; Franzese, Covey, Tucker, McCoy,
& Menard, 2014). A inconsisténcia nos achados relati-
vos 2 exposigio a VI e sintomas de internalizagio pode
ser devido a diversidade de instrumentos utilizados para
medir tanto a exposi¢io a esse tipo de violéncia quanto
aos sintomas internalizantes. Embora nem sempre com
resultados semelhantes, a maioria dos estudos nacionais
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e internacionais afirma que, de fato, sintomas de inter-
nalizacio sio mais comuns em meninas do que em me-
ninos (Caires, & Silva, 2011; Azevedo, & Matos, 2014).
Pode-se compreender tal distingdo em uma perspectiva
de género, relacionada a diferengas na socializagio en-
tre meninos e meninas, pelas modificagdes bioldgicas do
periodo vital da puberdade ou ainda, pela diferenca gené-
tica relacionada aos sexos (APA, 2014). Além disso, tais
diferencas podem ser observadas na forma como sio ex-
pressos sentimentos ¢ emogoes, sendo que, geralmente,
meninas sio encorajadas a demonstrar seus sentimentos
e 0s meninos a ser mais agressivos (Saftioti, 2008).

A associagdo positiva entre afetos negativos (AN)
e sintomas de ansiedade, depressio e estresse pode ser
decorrente da semelhanga nos sintomas dessas varidveis
verificados nos instrumentos utilizados para avaliar tais
construtos. Por exemplo, dentre os afetos negativos,
encontram-se “culpado”, “deprimido”, “desanimado”,
“irritado” (Segabinazi et al., 2012), caracteristicas muitas
vezes encontradas em adolescentes com diagndstico de
depressao (Argimon, Terroso, Barbosa, & Lopes, 2013), e
presentes no instrumento EDAE-A (“Eu ndo conseguia
ter sentimentos positivos”, “Em geral, tive reacdes exage-
radas s situagdes”, “Notei que estava ficando agitado”).
Dessa forma, observa-se similaridade entre as palavras do
instrumento que avalia os afetos negativos e caracteristi-
cas dos sintomas de depressio, ansiedade e estresse.

Sobre as varidveis associadas a0 bem-estar subjetivo,
apenas a subescala depressao e violéncia direta apresenta-
ram associagao significativa, sendo ambas negativas, ¢ ex-
plicaram 39% da variacio do IBES. Esse resultado enfati-
za a importincia de se considerar os sintomas depressivos
e a exposi¢ao a situagdes de violéncia, no trabalho pre-
ventivo em busca de maior bem-estar entre adolescen-
tes. Alguns estudos tém revelado o quanto ser exposto a
eventos estressores e violéncia afeta de maneira negativa
o desenvolvimento (Coyle & Vera, 2013). Neste estudo,
o IBES (que inclui a avaliagio da SV juntamente com
AP ¢ AN) foi associado negativamente apenas a subescala
depressao e nio a outros sintomas internalizantes (ex.:
ansiedade e estresse), diferentemente de outros estudos,
principalmente internacionais, que encontraram tal asso-
ciagio (Derdikman-Eiron et al., 2011). A associacio entre
depressio e bem-estar subjetivo foi investigada no estudo
realizado por Baptista, Hauck Filho e Cardoso (2016),
com o objetivo de explicar essa relagio a partir do teste
de modelos confirmatérios. Os pesquisadores referem
que o melhor modelo para explicar essa associagio ¢é o
bifator o qual indica que depressio ¢ bem-estar subjetivo
compartilham um continuo, mas possuem componen-
tes especificos, sendo um fator geral interpretado como
uma dimensio ampla de psicopatologia-satide que en-
globa aspetos centrais de caracteristicas da depressao e o
fator especifico que apreende aspectos relacionados aos
positivos. Assim, os autores indicam que, a partir des-
se modelo confirmatdrio, uma parte da satide mental ¢é
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independente da doenga, isto é, uma pessoa pode ter de-
pressio e mesmo assim ter afetos positivos.

Embora no segundo modelo de regressio deste es-
tudo a ansiedade e estresse nio foram capazes de explicar
as variagoes nos escores do IBES, a SV e AN, avaliados
individualmente, estio relacionados com os sintomas
— como indicado na primeira regressio, tendo a escala
EDAE-A como varidvel dependente. Esse aspecto permi-
te comparar tais resultados com outros estudos, separa-
damente, considerando cada varidvel, ou em conjunto,
por meio do BES. Por exemplo, a associagio negativa
encontrada entre satisfagio de vida (SV) e sintomas de
depressio e ansiedade foi também verificada em outro
estudo (Gilman & Huebner, 2006) o qual demonstrou
que individuos satisfeitos com suas vidas s30 menos pro-
vaveis de apresentar sintomas de psicopatologia diante
de eventos estressores. Outro estudo (Proctor, Linley,
& Maltby, 2010) indicou que adolescentes que reportam
altos niveis de satisfacio com a vida apresentam menos
sintomas depressivos, menos afetos negativos e estresse
quando comparados com adolescentes com baixos esco-
res na satisfagio com a vida. Esses resultados indicam que
essas varidveis podem se retroalimentar, considerando
que o individuo com satisfagio de vida tende a apresen-
tar menos sintomas, ¢, a0 contrario, a pessoa com Mmenos
sintomatologia tende a perceber sua vida de forma mais
positiva (Bartels et al., 2013).

Estudo quantitativo, realizado com 8.984 adoles-
centes noruegueses de 13 a 19 anos, indicou associagio
entre sintomas de ansiedade e depressio e baixos niveis
de bem-estar subjetivo, especialmente entre meninos
(Derdikman-Eiron et al., 2011). Outro estudo, realizado
com adolescentes holandeses de 12 a 20 anos, indicou
associagio negativa entre bem-estar subjetivo e sintomas
de depressio e ansiedade (Bartels et al., 2013). E possi-
vel compreender que adolescentes com mais sintomas
de depressio apresentam menores niveis de bem-estar
subjetivo pelo fato de possuirem uma visio pessimista
sobre si, 0 mundo e o futuro (Powell, Abreu, Oliveira,
& Sudak, 2008), jd que o BES engloba avaliagio cognitiva
¢ afetiva. O fato de a ansiedade ¢ o estresse nio se rela-
cionarem ao BES no modelo da regressio, neste estudo,
pode indicar que apesar dos sintomas estarem presentes,
os adolescentes avaliam sua vida como boa. Esse aspecto
pode sugerir que, assim como na depressio (Baptista et
al., 2016), na ansiedade e no estresse também pode haver
um fator especifico que explicaria esse aspecto. No en-
tanto, a direcio dessa relagio e o modelo tedrico confir-
matério da relacio entre ansiedade, estresse e bem-estar
subjetivo em adolescentes deve ser melhor investigado.

Em conjunto, os resultados sugerem que hi con-
trovérsias nessas associagdes e¢ que pode haver fatores
que mediam ou moderam as relagdes entre exposi¢io a
violéncia, sintomas internalizantes e bem-estar subje-
tivo. Por exemplo, embora a VI tenha demonstrado as-
sociagio com sintomas internalizantes, nio se associou

ao BES, podendo indicar que, mesmo com sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, os adolescentes expostos
de maneira indireta 3 violéncia podem ter bons niveis de
bem-estar subjetivo ou que os bons niveis de bem-estar
subjetivo dos adolescentes expostos 3 violéncia indireta
os protege dos sintomas de internalizagio. Além disso,
neste estudo, nio foi observada associagio entre BES,
idade e sexo, diferentemente de estudos que indicam tais
relacdes (Poletto & Koller, 2011; Segabinazi et al., 2012;
Segabinazi et al., 2010).

Os resultados das anilises realizadas revelaram que
tanto a exposi¢io a VD quanto VI e maiores niveis de
afetos negativos foram positivamente associados com
sintomas de ansiedade, depressio e estresse. Além disso,
ser do sexo feminino e ter menores niveis de satisfagio
de vida, também se mostraram relacionados aos sintomas
internalizantes. Esses resultados indicam a importincia
da protegio contra A exposi¢io 2 violéncia, tanto direta
quanto indireta, durante a infincia e adolescéncia, tendo
em vista seu impacto no desenvolvimento emocional.

Aspecto importante a ser ressaltado é que os estudos
utilizam diferentes instrumentos para avaliar exposigio a
violéncia e sintomas internalizantes, dificultando compa-
ragoes. Neste estudo, por limitagdes do instrumento utili-
zado, nio foi possivel verificar caracteristicas importantes
da exposicio i violéncia, tais como 0s contextos em que
ocorrem (se intra ou extrafamiliar), tipos de violéncia (ne-
gligéncia, fisica, psicoldgica ou sexual), tempo, frequéncia
de exposi¢io e proximidade afetiva com a vitima da vio-
léncia presenciada (no caso da exposigio indireta). Dessa
forma, destaca-se a importincia do desenvolvimento de
instrumentos que investiguem mais detalhadamente as
caracteristicas dos diferentes contextos, tipos ¢ formas de
violéncia — principalmente relacionadas 3 exposi¢o a vio-
léncia indireta, menos estudada em contexto nacional, a
fim de verificar outras associagdes.

O mesmo deve ser destacado quanto 2 avaliagio do
BES, a qual foi realizada por meio do compésito que re-
sultou o IBES, unindo instrumento de dimensio cogni-
tiva (SV) e afetiva (AP e AN). Embora, separadamente,
tenha sido observada associacio entre SV, AN e sintomas
internalizantes, o IBES nao se associou a eles. Da mesma
forma, apenas a depressio foi associada ao IBES. Esses
aspectos devem ser melhor investigados, ji que a maior
parte dos estudos avalia, separadamente, tais construtos
(Poletto & Koller, 2011; Coyle & Vera, 2013) e os estu-
dos que os avaliam em conjunto utilizam-se de outros
instrumentos (Bartels et al., 2013) o que compromete
comparacdes. Cabe ainda destacar que a idade ¢ o sexo
dos adolescentes nao foram associados ao IBES, diferen-
temente de resultados de pesquisas anteriores.

Para estudos futuros, sugere-se a inser¢io de ou-
tras varidveis que influenciam o bem-estar subjetivo,
bem como a avaliacio de mediadores e moderadores
da exposi¢gio i violéncia, utilizando-se um modelo
de equagdes estruturais. Além disso, estudos futuros
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podem avaliar as propriedades psicométricas de tal in-
dice, além de utilizd-lo em outras populacoes de adoles-
centes (clinicos e nio clinicos, por exemplo). Estudos
longitudinais e qualitativos também podem ajudar na
compreensio de tais diferengas.

De fato, ainda hd incertezas sobre quais fatores ou
varidveis influenciam e sio preditores mais significati-
vos no BES e mediam ou moderam relagdes com outros

construtos. Considerando a complexidade do construto,
pode-se compreender que uma abordagem interacionis-
ta que abarque caracteristicas pessoais, eventos de vida e
varidveis contextuais ¢ a melhor forma para compreensio
do BES. Além disso, estudos longitudinais podem ajudar
na compreensio de como a violéncia, tanto direta como
indireta, pode impactar a qualidade de vida dos adoles-
centes ao longo do tempo.
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