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Destaques: (1) O ambiente escolar é um espaco
favoravel a promogdo da saude fisica, mental e social. (2)
A conscientizacdo sobre habitos de vida saudaveis deve ser
feita na adolescéncia. (3) Aspectos relacionados com a satde
podem influenciar o comportamento e a aprendizagem. (4)
A qualidade de vida (QV) e suas dimensdes relacionam-se a
motivacdo para aprender. (5) A salde mental do adolescente
esta relacionada com a autopercepgao da QV.

Objetivo: analisar as variaveis sociodemograficas, qualidade de
vida, autopercepcdo de salde, motivagdo para aprendizagem e
comportamento de adolescentes em 2018 e 2021. Método: estudo
transversal observacional com 124 adolescentes em 2018 e 68 em
2021. Utilizou-se para a coleta de dados um Formulario para as
variaveis sociodemogréficas, Questionario Pediatrico de Qualidade de
Vida, instrumento de Autopercepcdo de Saude, Escala de Motivagao
para a Aprendizagem e Questionario de Capacidades e Dificuldades.
A coleta dos dados foi realizada por formularios no Google Forms.
Para a analise, utilizou-se estatistica descritiva e regresséo logistica.
Resultados: a maioria dos participantes pertencia a classe A.
Na comparagdo entre 2018 e 2021, houve piora da avaliagao de
autopercepcdo de salde. Na avaliagdo da QV pelos pais, houve
diferenca estatistica significativa entre os escores das dimensdes
social e psicossocial. Entre os adolescentes, houve diferencgas entre
os escores da QV nas dimensoes fisica e psicossocial. Conclusao:
o adolescente com melhor avaliacdo da salde mental teve maior
chance de ter melhor qualidade de vida nos periodos investigados
(OR=5,35 e OR=5,51). Estudantes mais novos apresentaram
maior motivacdo para aprender, sendo que aumentaram em até 9,75
e 5,02 vezes a chance de melhoria da qualidade de vida nos dois
periodos, respectivamente.

Descritores: Adolescente; Salde; Qualidade de Vida;
Comportamento; Ensino Remoto; Percepgao.
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Introdugéao

Uma importante crise em Saude Publica trouxe
mudancgas globais significativas entre os anos 2019
e 2021 no que se refere a maneira como as pessoas
vivem e convivem, criando a necessidade imediata de
adaptacOes de toda ordem. A pandemia causada pelo
coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2) mudou a forma de pensar e praticar
a educacao no Brasil e no mundo, afetando mais de
90% dos estudantes de todo o planeta e os processos
educacionais em mais de 180 paises. No Brasil,
medidas de distanciamento social para mitigacdao do
virus acarretaram a suspensdo das atividades escolares
presenciais e decretos governamentais autorizaram o
Ensino Remoto Emergencial (ERE), implementando,
subitamente, atividades escolares por meio de
tecnologias de informagdo e comunicagao-3,

O individuo, durante a infancia e a adolescéncia,
encontra na escola uma dimensdo importante de sua
qualidade de vida, pois neste espaco, além de adquirir
conhecimentos curriculares, desenvolve valores
fundamentais para a sua formacgdo integral como ser
humano e cidaddo. Neste sentido, o ambiente escolar é
propicio para a realizacdo de programas de promocéo e
educacdo em saude efetivos e abrangentes®, na medida
em que, por meio da intersetorialidade®®, coopera para
que construam conhecimentos sobre a natureza humana e
seu desenvolvimento, aprimorando habilidades e criando
aptiddes para o autocuidado, cuidado com o ambiente e
bem estar geral™9, e reine demandas cognitivas, fisicas,
emocionais, familiares e socioecondmicas dos estudantes
na diregdo na saude integral.

Assim, destacada a escola como lugar de cuidado,
estimulos e crescimento nos diversos ambitos da vida,
o novo formato de construgdo do conhecimento trouxe
reflexdes sobre as caracteristicas fundamentais do
processo didatico-pedagdgico, envolvendo equipes técnica,
docente e discente em torno do ensinar e do aprender®.,
Sabe-se que a motivacao humana por realizar tarefas
obedece a estimulos internos e a aspectos contextuais.
Durante a adolescéncia, um periodo caracterizado por
transicdes, a motivagdo é fundamental para viabilizar
que os jovens alcancem seus objetivos e vivenciem
um desenvolvimento saudavel, incluindo necessidades
psicoldgicas, autodisciplina e incentivo académico?, No
ambito da aprendizagem, a motivacdo pode estar voltada
majoritariamente para o aprimoramento individual ou
visando, principalmente, a performance no cumprimento
das atividades académicas('?. Aliados a motivagao
para aprender, fatores relacionados a salude mental*?,
comportamento, aspectos familiares'® e questdes

socioecondmicas e demograficas® podem influenciar o
processo educacional de adolescentes®.

Estudos realizados no Brasil(161® e em paises
como China e Alemanha®-2) evidenciaram piora da
saude mental, autoestima e bem-estar psicossocial
dos adolescentes na vigéncia da pandemia. Os efeitos
negativos repercutiram no desenvolvimento e desempenho
nos diversos campos da vida. Cabe destacar, ainda, as
consequéncias destes fatores para a qualidade de vida
geral e suas dimensdes fisica, emocional, escolar e social
nesta populacdo, sublinhadas pela implementacdo das
novas estratégias pedagogicas e didaticas inerentes ao
emergencial modelo de educacao.

Desta forma, pensando na educacgdo basica e
resgatados o ensino e a aprendizagem como processos de
interagdo que perpassam a vinculagdo, o desenvolvimento
biopsicossocial e a escola, o principal objetivo deste estudo
foi analisar as varidveis sociodemograficas, qualidade
de vida, autopercepgdo de salde, motivacdo para
aprendizagem e o comportamento de adolescentes de
uma instituicdo privada antes da pandemia de COVID-19,
em 2018 e 2021.

Método

Tipo de estudo e definicdo da amostra

Trata-se de estudo quantitativo transversal
observacional com amostra estratificada por sexo,
idade e ano escolar. A amostra foi composta por 124
adolescentes matriculados no Ensino Fundamental II de
uma escola brasileira de financiamento privado antes
da pandemia de COVID-19 em 2018, e 68 estudantes
durante a pandemia de COVID-19 em 2021, onde estavam
matriculados aproximadamente 244 estudantes no
segmento educacional pesquisado.

O calculo amostral considerou 5% de erro amostral,
intervalo de 95% de confianca e 15% de prevaléncia
considerando a qualidade de vida como desfecho
de interesse, sendo estimada uma amostra de 114
adolescentes selecionados por amostragem aleatdria
estratificada por sexo e ano escolar. Utilizou-se o
teste para estimativa de uma proporcao no software
Minitab 14 Release.

Para motivacao para aprendizagem, um tamanho
amostral de 124 individuos obteve 80% de poder
estatistico na estimativa da baixa motivacdo para
aprender, considerando 22,5% como sendo o parametro
na populagdo. A precisdo que se obtém a partir desse
tamanho amostral e poder estatistico é de 10% e o
nivel de significancia foi de 5%. Utilizou-se o teste para
estimativa de uma proporgao no software Minitab 17.
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Critérios de selegao

Como critérios de inclusdo, em 2018 foram
considerados os adolescentes matriculados no segmento
Ensino Fundamental II na instituigdo pesquisada, com
idade entre 11 e 14 anos e estudantes do 6° ao 9°
ano escolar, sendo incluidos 124 adolescentes. Foi
utilizado como critério de exclusdo o preenchimento

PANDEMIA
SARS-CoV-2

“EFII = Ensino Fundamental II; 'EM = Ensino Médio

incompleto dos instrumentos da pesquisa. Em
2021, os 124 participantes incluidos em 2018 foram
convidados a participar da segunda etapa do estudo,
56 se recusaram por motivos como mudanga de escola,
falta de disponibilidade de tempo para preenchimento
dos instrumentos da pesquisa e mudanga de contato
telefénico, e 68 concordaram com a nova coleta de
dados (Figura 1).

— 40 estudantes 60 ano

— 34 estudantes 7o ano

26 estudantes 8o ano

24 estudantes 90 ano

— 1 estudante 8o ano EFIT"

— 21 estudantes 9o ano EFIT”

16 estudantes 10 ano EM'

14 estudantes 20 ano EM'

16 estudantes 30 ano EM*

Figura 1 - Fluxograma dos participantes da pesquisa 2018-2021

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) nimero 80162417.1.0000.5149. O projeto foi
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aprovado sob nimero de parecer 2.422.795 em dezembro
de 2017 e a emenda do projeto foi aprovada sob niumero
do parecer 4.446.496 em dezembro de 2020. Em 2018,
0s pais ou responsaveis e os adolescentes participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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(TALE), respectivamente. Em 2021, em razao do ensino
remoto emergencial, os participantes aceitaram os TCLE
e TALE por meio de formularios eletrénicos.

Variaveis do estudo

Para este estudo foram consideradas as variaveis
sociodemogriéficas - sexo, idade, ano escolar e classificagdo
econémica (CCEB); autopercepcado de salde e capacidades
e dificuldades (SDQ - Por) como variaveis explicativas,
e qualidade de vida, autorrelato e relato dos pais nas
dimensoes fisica, psicossocial e qualidade de vida geral
(PedsQL™), e motivacdo para aprender, considerados seus
trés dominios (EMAPRE), como variaveis resposta.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagoes

Neste estudo foram utilizados cinco instrumentos:
questionario contendo as variaveis sociodemograficas dos
participantes, o Questionario Pediatrico sobre Qualidade de
Vida - PedsQL™ 4.0, o questionario sobre a Autopercepgdo de
Salde, a Escala de Motivagéo para a Aprendizagem - EMAPRE
e o The Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ.

Formulario para obtencdo das variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e ano escolar e
classificacdo econO6mica). Para a classificagdo da classe
econdmica, adotou-se o Critério de Classificacdo Economica
Brasil - CCEB®?. Para tanto, foi solicitado aos pais e/ou
responsaveis pelos adolescentes o preenchimento dos
itens referentes ao poder aquisitivo e ao grau de instrugao
do chefe da familia, apenas em 2018, a fim de agrupar
posteriormente os participantes nas classes de A a E.

Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida
- PedsQL™ 4.0. Esse instrumento foi padronizado e
validado para o portugués do Brasil?*24, e permite
avaliar a qualidade de vida (QV) em quatro dominios:
fisico (dimenséao fisica), emocional, social e escolar
(dimensado psicossocial). Para a sua utilizagdo foi solicitada
a permissdo de uso aos autores. Além da versdo destinada
para o preenchimento dos pais, este questionario também
tem a sua versdo destinada aos adolescentes, para
autorrelato da qualidade de vida, e ambas foram utilizadas
na pesquisa. Para a obtencdo do escore, os itens sdo
invertidos e linearmente transformados em escala de 0
a100: 0-100; 1-75; 2-50; 3-25;4-0. Em seguida,
os escores de cada item sdao somados e divididos pelo
numero de escores respondidos, apresentando a média
de cada item do dominio. Para obtencdo dos dados da
Dimensdo Psicossocial, é realizada a soma dos escores
das escalas Emocional, Social e Escolar. Para a Dimensédo
Fisica, sdo utilizadas as respostas obtidas na escala fisica.
Para o escore geral, o calculo é realizado dividindo a soma

de todos os itens pelo niUmero de itens respondidos em
todas as escalas.

Questionario sobre a Autopercepgdo de Saude. Esse
questionario foi elaborado pelas pesquisadoras com as
seguintes questdes: “Como vocé avalia/considera sua salude
atualmente? ” e “Que nota vocé daria para a sua saude?”.
As respostas a primeira questdo sdo avaliadas por meio
da escala Likert com as opgdes: muito ruim, ruim, regular,
boa e excelente. Para a segunda questdo foi utilizada a
escala numérica de 0 a 10 para atribuir a resposta, sendo
considerado zero, muito ruim, e 10 excelente.

Escala de Motivagdo para a Aprendizagem -
EMAPRE®1?, Esse instrumento permite avaliar a motivacao
dos estudantes para o estudo e a realizacdo das atividades
académicas. A escala é composta por 28 questdes
distribuidas em trés dominios: Meta Aprender, Meta
Performance-aproximacdo e Meta Performance-evitagdo.
A Meta Aprender é aquela em que o estudante busca
desafios e os utiliza como recurso para a propria
aprendizagem e desenvolvimento intelectual. A Meta
Performance-aproximacgdo evidencia a preocupacgao
do estudante principalmente em superar os demais
demonstrando a propria capacidade. E a Meta Performance-
evitacdo refere-se a condicdo na qual o estudante evita
situagdes em que pode ocorrer o fracasso na realizagdo
das tarefas escolares propostas. Assim, todas as questdes
se relacionam a motivagdo, atitude e objetivos com
relacdo a aprendizagem. A EMAPRE é uma escala tipo
Likert, com opgdes de resposta “concordo”, “ndo sei” e
“discordo”. Esse instrumento foi construido com estudantes
do Ensino Médio e submetido a analise fatorial na qual
os trés fatores explicaram 40,56% da variancia total na
analise dos componentes principais, e os trés dominios
apresentaram Alpha de Cronbach a=0,795, a=0,798 e
a=0,801, respectivamente, na analise da consisténcia
interna, evidenciando a adequagdo do instrumento para
a amostra de adolescentes proposta no estudo®®.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)®.
Esse instrumento foi construido em 1997 por Goodman
e validado no Brasil por Fleitlich, Cortazar e Goodman
em 2000. O SDQ é um questiondrio que permite rastrear
problemas de saide mental infanto-juvenil. O questionario
é composto de 25 itens, distribuidos em cinco escalas, a
saber: sintomas emocionais (cinco itens); problemas de
comportamento (cinco itens); hiperatividade/desatencao
(cinco itens); problemas de relacionamento (cinco itens) e
comportamento pré-social (cinco itens). Desses 25 itens,
10 sdo sobre capacidades, 14 sobre dificuldades e um
deles é considerado neutro. Cada um dos itens pode ser
respondido como “falso”, “mais ou menos verdadeiro” ou
“verdadeiro”. A pontuacdo para cada uma das escalas é
obtida somando-se as pontuagdes dos 5 itens, gerando uma
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pontuacado que varia de 0 a 10. As pontuagdes nas escalas
de hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de
conduta e problemas de relacionamento com os pares sao
somadas para gerarem uma pontuacao total de dificuldades,
que varia entre 0 a 40. Pontuacgdo total maior ou igual a 20
é considerada, segundo o autor, como alterada, entre 16 a
19, limitrofe, e menor ou igual a 15, normal, o que evidencia
auséncia de dificuldades psicolégicas. A pontuagdo da
escala sobre comportamento pro-social ndo se incorpora
a pontuacao total de dificuldades, ja que a auséncia de
comportamentos pré-sociais € conceitualmente diferente
da presenca de dificuldades psicoldgicas. A interpretacgdo da
pontuacdo nessa escala se diferencia porque escores mais
altos significam maior frequéncia de comportamentos pré-
sociais, ao contrario do escore total, onde valores mais altos
representam mais dificuldades. O SDQ pode ser respondido
por pais, professores e pelas préprias criancas, acima de 11
anos de idade. Nessa pesquisa, os proprios adolescentes
responderam as perguntas.

Coleta de dados

Em 2018, a coleta dos dados foi realizada entre
junho e agosto por meio de formularios criados no Google
Forms e aplicados no horario e no ambiente escolar dos
adolescentes. Em 2021, a coleta de dados ocorreu no
periodo entre abril e junho com distribuigdo dos formularios
via e-mail e WhatsApp, em funcao do ensino remoto
emergencial. A sequéncia de aplicagdo dos instrumentos
para os estudantes foi o Formulario de Caracterizagdo dos
Participantes, o Questionario sobre a Autopercepgado de
Saude, o Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida,
o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) e a
Escala de Motivacdo para a Aprendizagem (EMAPRE).

Tratamento e analise dos dados

Para a anédlise dos dados, as informagdes foram
cuidadosamente inseridas no banco de dados da pesquisa
e submetidas a digitacdo tripla, a fim de minimizar o
risco de erros. Foram realizadas analises descritiva,
bivariada e multivariada. A analise descritiva considerou
a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das
varidveis categoricas (sexo, idade, ano escolar, classificacdo
econdmica, autopercepcdo de saude, SDQ, qualidade
de vida, motivacdo para aprendizagem) e de sintese
numérica das varidveis continuas (nota da saude). As
andlises comparativas entre os dois periodos foram feitas
considerando as variaveis resposta e explicativas e, para tal,
utilizou-se o teste de Wilcoxon para as variaveis continuas,
pois todas apresentaram distribuicdo assimétrica, e o teste
de McNemar para as variaveis categoricas.
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Para a analise bivariada, utilizou-se os testes Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para as varidveis
categoéricas, considerando-se o nivel de significancia
de 5%. As varidveis com associacdo ao nivel de 20%
de significancia foram, inicialmente, consideradas para
a analise multivariada. Para a selecdo das variaveis
nos modelos, foi adotado o método manual backward,
considerando em cada passo da analise a variavel com
maior valor-p para retirada do modelo. No modelo final
foram mantidas as varidveis com associacdo significante
ao nivel de 5% e a variavel idade, que permaneceu como
variavel de ajuste. A magnitude das associagdes foi avaliada
pelas Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga a 95%. Valores de p inferiores a 5% foram
considerados estatisticamente significantes e, para a analise
dos dados, utilizou-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). A adequacao dos
modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

Resultados

Dos 124 participantes, a maioria dos participantes
era do sexo feminino (57,4%) e a idade variou de forma
uniforme entre 11 e 14 anos na primeira etapa, e entre
14 e 17 anos na segunda. A maior parte dos adolescentes
(29,4%) estava no 6° ano e 30,9% no 9° ano, em 2018 e
2021, respectivamente. Quanto a classificacdo econémica,
58,8% dos adolescentes na classe A (Figura 2).

Quanto a autopercepcao de salide, em 2018, 91,2%
consideraram que tinham salude boa ou excelente, e em
2021 esse valor se reduziu para 80,9%, porém sem
diferenga estatisticamente significante (p=0,118). A média
das respostas sobre o valor atribuido a sua saude (zero
a 10) ficou estavel nos dois periodos em 8,82 (Desvio
padrdo (DP) =1,12 em 2018 e DP=1,23 em 2021), assim
como a mediana (9,00).

Quanto as capacidades e dificuldades, tanto o escore
total da escala SDQ quanto o do comportamento pré-social
tiveram uma larga maioria de respostas “Normal”, e ndo
houve diferenca significativa no percentual de respostas
entre as categorias nos dois momentos do estudo. No que
se refere a avaliagdo da QV, as analises contemplaram
todas as suas dimensdes: a fisica, a psicossocial
(emocional, social e escolar) e a geral. Na QV avaliada
pelos pais, houve diferenga estatistica significante entre
os escores das dimensdes social (p=0,003) e psicossocial
(p=0,039), ambas com maiores escores em 2021. Entre
os adolescentes, houve diferengas entre os escores da
QV nas dimensdes fisica, social, escolar (p=0,006),
emocional (p=0,008) e psicossocial (p=0,013). Nas
variaveis categoricas, a diferenca foi significativa para o
escore da dimensao fisica (p<0,001).
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Figura 2 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas (sexo, idade e ano escolar e classificagdo econémica) dos
adolescentes (n = 68). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 e 2021

Na andlise inferencial, ao considerar as respostas dos
pais, em 2018, houve associacao significativa da dimensao
fisica com o ano escolar (p=0,027) e a classificacdo
do SDQ total (p=0,056). Em 2021, essa dimensao foi
associada a autopercepgdo de saude (p=0,031) e a Meta
Performance-aproximagdo (p=0,005), e limitrofe com
o sexo (p=0,058). Na dimensdo psicossocial avaliada
pelos pais, houve associagao significativa em 2018 com
a autopercepgdo de saude (p=0,035) e limitrofe com a
classificacdo do SDQ total (dificuldades) (p=0,054), e
em 2021 ndo houve associagdo significante ao nivel de
5% entre esse dominio e as varidveis testadas. Com
relacdo a QV geral avaliada pelos pais, em 2018 esta
foi associada a autopercepgdo de saude (p=0,021) e a
classificacdo do SDQ total (p=0,027), e em 2021, com
as mesmas variaveis, autopercepgao de saude (p=0,043)
e classificacao do SDQ total (p=0,034).

Ao considerar as respostas dos adolescentes, em
2018 houve associagdo significativa da dimensdo fisica
com a classificagao do SDQ total (p=0,003), e em 2021
com a autopercepcao de saude (p=0,001). Na dimensé&o
psicossocial avaliada pelos adolescentes, houve associacao
significativa em 2018 com idade (p=0,036), ano escolar
(p=0,021) e Meta Aprender (p=0,015), com a classificacao
do SDQ total (p) e limitrofe com a Meta Performance-
evitacdo (p=0,054). Em 2021, o dominio psicossocial foi
associado ao sexo (p=0,048), de forma limitrofe com a
autopercepcao de saude (p=0,054) e com a classificacdo
do SDQ total (p=0,009). Com relacdo a QV geral avaliada
pelos adolescentes, em 2018 esta foi associada a idade
(p=0,045), ao ano escolar (p=0,017), a Meta Aprender
(p=0,028) e a classificagdo do SDQ total (p). Em 2021,
o escore geral da QV foi associado a autopercepcgéo de

saude (p=0,026), a Meta Performance-evitacdo (p=0,002)
e ao SDQ total (p=0,012) (Tabelas 1 e 2).

Para a analise multivariada, foram construidos
quatro modelos. No primeiro modelo, avaliou-se a QV
pela percepgdo dos pais em 2018 e as varidveis ano
escolar e SDQ total, sendo a Ultima associada a QV
no modelo final. Assim, o resultado normal do SDQ
aumentou em 5,37 vezes as chances de o adolescente ter
boa/excelente qualidade de vida na percepgao dos pais.
No segundo modelo, avaliou-se a QV pela percepgao
dos adolescentes em 2018 e as variaveis ano escolar,
Meta Aprender e Meta Performance-evitacdo. No modelo
final, a QV foi associada ao ano escolar, sendo que estar
matriculado no 6° e no 7° ano aumentou em 4,5e 9,7
vezes, respectivamente, as chances de ter melhor QV
quando comparados aos alunos do 9° ano. No terceiro
modelo, avaliou-se a QV segundo a percepcdo dos pais
em 2021. As variaveis autopercepcao de saude e SDQ
total foram selecionadas, sendo a ultima associada a
QV no modelo final (ajustado por idade). O resultado
normal do SDQ aumentou em 5,51 vezes as chances
de o adolescente ter boa/excelente qualidade de vida
na percepgdo dos pais. No quarto modelo, avaliou-se
a QV segundo a percepgao dos adolescentes em 2021,
sendo selecionadas para entrar no modelo inicial as
variaveis sexo, CCEB, autopercepcdo de saude, Meta
Performance-evitagdo e SDQ total. Essas duas ultimas
varidveis permaneceram associadas a QV no modelo
final, de forma que ter melhor resultado na escala de
performance-evitacdo (baixa evitacao da aprendizagem)
aumentou em 5,02 vezes as chances de ter melhor QV,
e o resultado normal do SDQ aumentou em 11,05 vezes
as chances de o adolescente ter melhor QV (Tabela 3).
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Em sintese, considerando as anadlises de regressao
logistica nos dois periodos, a varidvel Capacidades e
Dificuldades, medida pelo escore total do SDQ, testada
nos modelos 1 e 3, foi associada a qualidade de vida na
avaliacdo dos pais em 2018 e 2021. Segundo a percepgao
dos adolescentes, a qualidade de vida foi associada, em
2018, ao ano escolar e em 2021, a Meta Performance-
evitacdo e ao SDQ total.

Discussao

A salde e os determinantes sociais da saude
encontram, no ambiente da escola, campo de estudo
e reflexdes, por ser a idade escolar um periodo crucial
de crescimento fisico e cognitivo?”). Por ser o contexto
da pesquisa uma instituicdo de financiamento privado,
os participantes pertenciam a estratos mais altos no
que se refere a classe econémica. Na comparacgdo entre
os periodos 2018 e 2021, houve piora da avaliagéo
de autopercepcado de saude, ja que 8,8% e 19,2%,
respectivamente, consideraram a sua saude como
regular, ruim ou muito ruim, pesando a situacdo de
emergéncia em saude publica. A suspensdo das aulas
presenciais e a adaptacao da rotina e dos ciclos escolares
ao contexto remoto causaram inseguranga e incertezas,
e o isolamento social, com a diminuicdo do contato com
pares, afetou o bem-estar dos adolescentes(*”-18), A escola
€ um espaco coletivo favoravel a promocédo da salde,
que oferece as criangas e adolescentes um campo de
conscientizagdo e pratica de habitos de vida saudaveis,
autocuidado e prevencdo de riscos*1%):

Sendo a adolescéncia uma fase critica e sensivel
da vida do individuo e suas familias, quando sdo
experimentadas profundas transformacdes fisicas,
emocionais®®, sociais e cognitivas, é importante
monitorar a salde e o bem-estar de diferentes aspectos,
sendo a qualidade de vida um indicador bastante
apropriado®®. Sobre a avaliagdo da qualidade de vida
na percepgao dos pais, 0 aumento do escore da dimensao
psicossocial (emocional, social e escolar) evidenciado
pelo estudo pode ser explicado pelo uso dos recursos
tecnologicos acessiveis ao estrato social estudado, e
a diminuicdo do escore dimensao fisica reflete a crise
sanitaria e epidemiolégica ocorrida em decorréncia da
disseminagdo do SARS-CoV-2. Além do prejuizo na
esfera educacional, o fechamento das escolas gerou
uma mudanca significativa na dindmica das familias, que
precisaram compatibilizar os compromissos profissionais
dos pais com as demandas estudantis dos adolescentes
em maiores espagos de tempo compartilhados®®, o que
envolveu maior interacdao dos pais na vida escolar dos
adolescentes"®, Quando observada a qualidade de vida

a partir do autorrelato dos adolescentes, a diminuicao
dos escores na dimensdao psicossocial pode ser justificada
pela alta demanda de interagdo com pares inerente a fase
da adolescéncia, que foi prejudicada pelas necessarias
medidas de distanciamento social. A interagdo e a
comunicacdo sdo, sabidamente, necessidades naturais
dos seres humanos® e o ambiente escolar é lugar de
crescimento, desenvolvimento de habilidades cognitivas
e comportamentais e socializacdo com repercussdes na
qualidade de vida da crianga e do adolescente(®:3b),

Em acréscimo, atrelados a qualidade de vida,
aspectos como sexo, escolaridade do pai e da mae e
renda familiar foram investigados em um estudo realizado
com adolescentes iranianos com idade entre 15 e 18
anos, que evidenciou efeitos significativos da desigualdade
socioeconémica na qualidade de vida relacionada a saude
de adolescentes iranianos, indicando a necessidade de
politicas publicas em prol de uma sociedade saudavel
para melhor qualidade de vida®®.

Na analise da motivagcdo para aprender, na
comparagcdo entre os periodos estudados, foi
evidenciada queda da Meta Aprender e 0 aumento da
Meta Performance-evitacdo, condigdes determinadas,
possivelmente, por questdes de ordem pedagdgica, com
a implementac&o subita de um modelo remoto de ensino.
Adaptar o sistema educacional, envolvendo docentes e
discentes em torno de conteldos, métodos de ensino,
de aprendizagem e de avaliacdo é um dos desafios deste
momento histérico, jad que a motivagao dos estudantes
a aprender passa, também, por questSes de ordem
docente, estrutural e social®?, No que diz respeito a
insercao das tecnologias de informagdo e comunicagdo,
uma pesquisa com estudantes brasileiros do Ensino Médio
deu a conhecer que 20% dos participantes negaram a
suficiéncia das aulas remotas. O principal motivo foi a
dificuldade em compreender o contetdo transmitido,
resultado que faz pensar sobre a interagao remota entre
professor e aluno e o qudo motivadora e efetiva ela pode
ser para a educacgdo basicat?.

A interrupcdo da rotina escolar presencial também
repercutiu no interesse de adolescentes de uma
instituicdo publica da regido sudeste do Brasil - regido
gue ndo concentra os maiores percentuais de exclusdo
escolar do pais -, onde quase 40% dos estudantes
sinalizaram desinteresse nas atividades escolares a
distancia e outros 49% manifestaram propensédo a evasdo
escolar®. Com relagdo ao segmento dos anos finais do
Ensino Fundamental, os resultados de outra pesquisa
realizada no periodo pandémico mostraram que os
estudantes habitualmente motivados intrinsecamente para
aprender, apresentaram-se motivados extrinsecamente
ou desmotivados no que se refere ao ensino remoto,
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sugerindo implicagdes diretas entre a qualidade do
envolvimento entre professor e aluno e a motivacgdo
para aprender nesta modalidade de ensino®%. Para os
estudantes universitarios, a retomada das atividades
presenciais representou melhora dos niveis motivacionais
para o estudo, permeado pelo contato socialG®.

Nesse sentido, os valores de razdes de chances
encontrados nas analises de regressdo logistica
multivariada realizadas com a amostra do presente
estudo mostraram resultados interessantes. As maiores
chances de ter melhor qualidade de vida autorreferida
encontradas entre os adolescentes dos anos iniciais
do Ensino Fundamental II corroboraram estudos pré-
pandémicos(3%-37), que mostraram que estudantes mais
novos apresentam melhor qualidade de vida geral
quando comparados aos estudantes dos anos finais
em diferentes estratos educacionais. Uma investigagdo
longitudinal realizada em 2018 com estudantes
adolescentes chineses evidenciou queda da satisfacao
com a vida e aumento gradual da desesperancga no
percurso académico, associados a aspectos individuais
e contextuais, como resiliéncia, fatores socioculturais
e ambiente familiar®,

Em ambos os periodos investigados, o comportamento
tipico do adolescente favoreceu que ele tivesse boa ou
excelente qualidade de vida na percepgao dos seus pais
e em sua propria avaliacdo, onde ter o resultado normal
na analise das capacidades e dificuldades, relacionado
a salde mental do estudante, aumentou em mais de
cinco vezes as chances de ter melhor qualidade de vida.
Este dado sugere a aproximacgao entre os construtos de
saude mental e qualidade de vida. A atuagdo conjunta de
profissionais da salde e da educagdo na escola contribui
para a implementacao e desenvolvimento de agdes para
0 adolescente em busca do comportamento saudavel
frente a si mesmo, de suas atividades e do grupo do qual
faz parte(3:3°-40),

Assim, também é importante destacar o vinculo
existente entre a saude fisica e psicossocial e o
comportamento motivacional adotado pelo adolescente
frente a aprendizagem, ja que estudantes que
apresentaram resultado adequado na analise das
capacidades e dificuldades e melhor qualidade de
motivacdo para aprender, indicada pela baixa evitagdo
da aprendizagem, tiveram chances entre cinco e onze
vezes maiores de ter melhor qualidade de vida geral na
analise do periodo pandémico. A salde, em suas multiplas
dimensdes, dialoga com a conduta adequada no ambiente
escolar, incluindo o cumprimento das tarefas académicas.
A presencga de fatores de risco para problemas de
salde mental, por exemplo, afetou a qualidade de vida
relacionada a salde de adolescentes alemaes, como
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mostrou um estudo longitudinal em 2017“Y, estando em
consonancia com o impacto negativo na qualidade de
vida observado em jovens universitarios brasileiros com
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse“?),

Condicdes psicolégicas e disturbios emocionais ndo
sdo raros entre adolescentes*®, e a pandemia causada
pelo SARS-CoV-2 contribuiu com a epidemiologia destes
transtornos. Segundo estudos chineses realizados em
2020, com adolescentes de 12 a 18 anos e jovens, ¢é alta
a prevaléncia de sintomas depressivos, de ansiedade,
estresse pos-traumatico e outros problemas psicolégicos.
O acesso as informacgGes sobre a doenca e medidas de
prevencdo foi considerado fator de protecdo contra
o desenvolvimento dos sintomas emocionais(*°-29, Da
mesma forma, pesquisas conduzidas com criangas e
adolescentes na Alemanha em 2020¢Y e no Brasil em
202208 indicaram que dois tergos dos participantes
relataram estar altamente sobrecarregados e que os
adolescentes manifestaram o aumento do sentimento
de soliddo, ansiedade e tristeza em fungdo da pandemia.
A qualidade de vida relacionada a salude autorreferida
foi significativamente menor quando comparada ao
periodo anterior a crise sanitaria, além de relatarem
mais problemas de salide mental e niveis de ansiedade
mais elevados. Ademais, criancas e adolescentes com
nivel socioecondmico mais baixo foram mais impactados,
reforcando a necessidade da implementacdo de estratégias
de promogdo de salde e prevengdo de doengas para
manter a saude mental e melhorar a qualidade de vida
das criangas e adolescentes, especialmente para as que
estdao em situacdo de maior vulnerabilidade®“®.

O presente estudo sinalizou repercussoes de carater
pedagogico, formativo, de saude fisica e socioemocional
de adolescentes que cursavam os anos finais do Ensino
Fundamental no periodo da pandemia causada pelo
SARS-CoV-2. A perda de seguimento de uma parte
do grupo pesquisado em 2018 constituiu-se em uma
limitagdo da pesquisa. Por se tratar de uma amostra de
um Uunico estrato social, estudantes de uma instituicéo
de financiamento privado, os resultados ndo representam
a massiva realidade brasileira, sendo desejaveis outras
pesquisas para ampliar as conclusdes.

As contribuicdes do presente trabalho para o avanco
do conhecimento cientifico na drea da saude perpassam
uma gama de fatores, intrinsecos e extrinsecos ao
individuo, inerentes ao desenvolvimento da infancia
e adolescéncia, em que a atuacdo intersetorial entre
os servicos de saude e instituicGes educacionais pode
favorecer a detecgao precoce de agravos, promovendo
a saude em seu sentido ampliado e se constituindo em
um campo significativo de atuagdo para os profissionais
da Enfermagem.
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Conclusao

A maioria dos participantes era do sexo feminino e
pertencia a classe A. Na comparacgao entre 2018 e 2021
houve piora da avaliagdo de autopercepgdo de saude. A
média das respostas sobre o valor atribuido a satude ficou
estavel nos dois periodos. Na avaliagdo da QV pelos pais,
houve diferenca estatistica significativa entre os escores
das dimensdes social e psicossocial, ambas com maiores
escores em 2021. Entre os adolescentes, houve diferengas
entre os escores da QV nas dimensdes fisica, social,
escolar, emocional e psicossocial. Para as capacidades
e dificuldades nao houve diferenga significativa no
percentual de respostas entre as categorias nas duas
etapas do estudo. O adolescente com escore normal
na avaliacdo da salde mental teve maior chance de
ter melhor qualidade de vida nos periodos investigados
(OR=5,35 e OR=5,51). Estudantes nos anos iniciais do
Ensino Fundamental II apresentaram mais motivacdo para
aprender, sendo que aumentaram em até 9,7 e 5,02 vezes
a chance de melhoria da qualidade de vida autorreferida
nos dois periodos, respectivamente.

Em sintese, a associagdo entre saude, qualidade
de vida, comportamento e motivagdo para aprender de
estudantes adolescentes suscita importantes reflexdes
sobre as abordagens em salde dos adolescentes no
ambiente da escola. Destaca-se a preméncia de um
olhar mais amplo para esse espago, que deve cumprir
importantes fungdes além das educacionais curriculares,
atribuindo significados e construindo uma educacdo cada
vez mais efetiva e abrangente.
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