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RESUMO

A depressdo esta entre os distarbios mais prevalentes entre adolescentes, com impactos
negativos para o desenvolvimento social, familiar e académico. A avaliacdo dos disturbios
psicoldgicos entre os estudantes é fundamental para identificar grupos vulneraveis, esclarecer
as condicdes adversas associadas ao adoecimento dos estudantes e as possiveis consequéncias
para o desempenho académico e aprendizagem. Este estudo justifica-se por sua relevancia para
a orientacdao de um planejamento eficaz de politicas publicas para a promocéo da salde mental
no contexto educacional. Portanto, o nosso principal objetivo foi avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos e a qualidade de vida (QV) em escolares do Ensino Médio Integrado
(EMI) de uma instituicdo da Rede Federal de Ensino. Um estudo observacional do tipo
transversal foi conduzido com uma amostra de 343 estudantes (55,7% sexo feminino, 14 a 18
anos de idade) do EMI de dois Campi do Instituto Federal Goiano (IF Goiano), entre abril e
julho de 2021. O Children’s Depression Inventory (CDI) foi utilizado para avaliar os sintomas
depressivos. Variaveis sociodemogréaficas, QV, habitos comportamentais, contexto familiar e
escolar, saude mental, violéncia, peso e imagem corporal e situa¢des relacionadas a pandemia
da COVID-19 também foram avaliadas. Anélise baseada no modelo de regressdo de Poisson
foi realizada, adotando-se os sintomas depressivos como variavel de desfecho. A prevaléncia
de sintomas depressivos entre os estudantes foi de 43,4% (IC de 95%: 38,0 a 49,0) e esta
associada ao sexo feminino, aos estudantes da 1° série, isolamento social durante a pandemia
da COVID-19, fome por falta de comida em casa, baixo nivel de atividade fisica e baixa QV.
Além disso, os sintomas depressivos estdo associados as faltas escolares sem permissdo dos
pais/responsaveis, ao reduzido apoio emocional dos pais/responsaveis, vitimizacdo por
bullying, ndo ter amigos préximos, soliddo, alteragdes no sono, violéncia e imagem corporal.
Por fim, elaboramos e aplicamos o produto educacional, no formato E-book/Livro, intitulado:
“Jogos e inteligéncia socioemocional”, com o objetivo de compartilhar ferramentas
pedagdgicas para a mediacdo da educacdo socioemocional no ensino médio. Os resultados
desta pesquisa demonstram, dentre outros aspectos, a importancia das politicas publicas de
salde e educacéo e de intervengdes multidisciplinares voltadas para a protecao da satde mental
dos estudantes do EMI.

Palavras-chave: Adolescentes. COVID-19. Depressdo. Educacdo Profissional. Saude
Mental.



ABSTRACT

Depression is between the most prevalent disorders among teenagers, with negative impacts
on social, family and academic development. The evaluation of psychological disorders among
students it is essential to identify vulnerable groups, clarify the adverse conditions associated
with the illness of students and the possible consequences for academic performance and
learning. This study it is justified by its relevance to the orientation of an effective planning of
public policies for the promotion of mental health in the educational context. Therefore, the
main goal of these it was evaluate the prevalence of depressive symptoms and life quality
(QOL) in students of the Integrated High School (IHS), an institution of the Federal School
System. A cross-sectional observational study it was conducted with a sample of 343 students
(55.7% female, 14 to 18 years old) from the EMI of two Federal Institute of Goiano (IF
Goiano), between April and July 2021. Children's Depression Inventory (CDI) it was used to
evaluate depressive symptoms. Sociodemographic variables, QOL, behavioral habits, family
and school context, mental health, violence, weight and body image and situations related with
COVID-19 were also evaluated. Analysis based on the Poisson regression model was
performed, adopting depressive symptoms as an outcome variable. The prevalence of
depressive symptoms among students was 43.4% (95% CI: 38.0 to 49.0) and it is associated
with female gender, 1st grade of high school students, social isolation during the COVID-19
pandemic, hunger for lack of food at home, low level of physical activity and low QOL. In
addition, depressive symptoms are associated with school absences without the permission of
teenagers’ parents/guardians, reduced emotional support from parents/guardians, victimization
due to bullying, not having close friends, loneliness, sleep changes, violence and body image.
Finally, we elaborate and apply the educational product, in the E-book/Book format, entitled
"Games and socioemotional intelligence”, with the objective of sharing pedagogical tools for
the mediation of socioemotional education in high school. The results of this research
demonstrate, among other aspects, the importance of public health and education policies and

multidisciplinary interventions aimed at protecting the mental health of IHS students.

Keywords: Teenagers. COVID-19. Depression. Professional Education. Mental Health.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida para obtencéo do titulo de Mestra em Educacao
Profissional e Tecnoldgica (EPT) do Programa de Pds-graduacdo em Educacdo Profissional e
Tecnologica (ProfEPT) do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Goiano (IF
Goiano). A pesquisa concentra-se na Area de Ensino e est4 ligada a linha de pesquisa em
Préaticas Educativas. A escolha do tema satde mental no contexto da EPT partiu da motivacao
pessoal e profissional da pesquisadora, enquanto docente da Educacao Basica.

O desafio de ensinar num cendrio onde inumeras condi¢fes adversas refletem
diretamente na aprendizagem requer uma postura de investigacdo, inovacdo e compromisso.
Compreender as questdes relacionadas a saide mental em estudantes e como o trabalho docente
pode ser relevante neste contexto é um grande desafio. Portanto, este estudo buscou avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos e a qualidade de vida de estudantes do ensino médio
integrado (EMI) de uma instituicdo da Rede Federal de Ensino. Um estudo transversal foi
desenvolvido com estudantes adolescentes de dois campi distintos: o Campus Ceres e 0
Campus Avancado Hidrolandia, ambos localizados no Estado de Goias.

Este trabalho esté& de acordo com as normas de apresentacdo de dissertagdes do ProfEPT
e a dissertagdo esti estruturada em quatro capitulos. O primeiro capitulo, de carater
introdutorio, traz a contextualizacdo da depressdo entre os adolescentes e das politicas publicas
que sustentam o projeto de EMI na Rede Federal de Ensino. O segundo capitulo trata de uma
revisdo sistematica da literatura com metanalise que teve por objetivos estimar a prevaléncia
de depressao e identificar a relacdo entre depressdo e a QV em estudantes. O terceiro capitulo
aborda o método de pesquisa utilizado no trabalho de campo e no quarto capitulo sdo
apresentados dois artigos de resultados do estudo e o produto educacional “E-book Jogos e
Inteligéncia Socioemocional”. Ao final da dissertagdo encontra-se a se¢do de consideracoes

finais.
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1. INTRODUCAO

A depressdo esta entre os distdrbios mais prevalentes entre adolescentes, com
impactos negativos para o desenvolvimento social, familiar e académico (CHI et al., 2020;
OUD et al., 2019). Em 2015, a prevaléncia global de depressdo entre adolescentes esteve
entre 3% a 5% (WHO, 2017). Estudos mais recentes apontaram prevaléncia de 15,8% de
depressdo entre adolescentes brasileiros (ORELLANA et al., 2020). Em outros paises, como
Japdo e China, a prevaléncia de depressdo entre adolescentes parece ser ainda maior (SILVA
et al., 2020). Sabe-se também que adolescentes de paises de baixa e média renda apresentam
maior incidéncia de depressédo (THAPAR et al., 2012). No entanto, observa-se o aumento desse
transtorno em diferentes contextos sociais, culturais e econémicos, com alta carga entre as
mulheres (WHO, 2017).

A depressdo € um transtorno mental caracterizado pela presenca de humor triste, vazio
ou irritavel, acompanhado de alteracbes cognitivas e somaticas que afetam a capacidade
funcional do individuo (ANG et al., 2019; AUERBACH et al., 2015; AVENEVOLI et al.,
2015). Dentre essas alteragOes destacam-se a perda de interesse e prazer, alteracbes no peso e
do sono, agitacdo ou retardo motor, fadiga, dificuldade de concentracdo, sentimentos de
inutilidade, culpa, frustracdo e ideacéo suicida (ELLIS et al., 2017). Assim, a depressao € a
doenga mais incapacitante do mundo, contribuindo de forma significativa para a carga global
de doencas e com comportamentos suicidas, principalmente na adolescéncia (MORENO-
AGOSTINO et al., 2021; WEERSING et al., 2017).

A adolescéncia compreende o ciclo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
implicando em profundas transformacdes sociais, psicoldgicas, bioldgicas e cognitivas
(DAHL etal., 2018; SAWYER et al., 2018). As flutuagdes de humor e mudancas expressivas
de comportamento durante a adolescéncia sdo desencadeadas pelo fato de ser uma fase de
reorganizacdo emocional, portanto, referem-se as situagdes tipicas da adolescéncia como
dificuldades de aceitacdo pessoal e adaptacdo social, baixa autoestima e contextos familiares
em crise (BATHELT; VIGNOLES; ASTLE, 2021; CHI et al., 2020). E durante a
adolescéncia que ha a construcdo e compreensao de relacionamentos saudaveis que
determinam habilidades importantes da vida social, do trabalho e da transicdo para a
educacdo superior (VADEBONCOEUR; PADILLA-PETRY, 2020). Desta forma,
experimentar depressdo durante este periodo pode ser extremamente prejudicial para
resultados psicossociais a longo prazo (CLAYBORNE; VARIN; COLMAN, 2019).
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Embora a prevaléncia de depressdo entre adolescentes tenha aumentado nos ultimos
anos, ainda ha muito o que se esclarecer sobre a depressdo juvenil, haja visto a grande
complexidade que envolve o diagnostico e tratamento da doenca (LEICHSENRING et al.,
2021; WAHID et al., 2020). Diante das mudancas bioldgicas e sociais pronunciadas, a
depressdo pode passar desapercebida entre os adolescentes (THAPAR et al., 2012). Além
disso, os sintomas podem diferir da depressdo em adultos, havendo proeminéncia de
irritabilidade e grande flutuacéo dos sintomas (THAPAR et al., 2012). Em alguns casos, por
exemplo, os sintomas fisicos podem ser inexplicaveis e associados a outros transtornos como
distarbios alimentares, ansiedade e transtornos por uso de substancias (CARRELLAS;
BIEDERMAN; UCHIDA, 2017). Neste sentido, as pesquisas dedicadas ao estudo da
depresséo entre adolescentes apontam que as condi¢Bes socioecondmicas, o contexto familiar
e o estilo de vida séo referéncias importantes para identificar fatores de risco e protecéo para
a depressdo juvenil (ASKELAND et al.,, 2020; AUERBACH et al., 2015; BATHELT;
VIGNOLES; ASTLE, 2021; WAHID et al., 2020).

Uma preocupacdo substancial para a saide mental dos adolescentes se refere a
exposicdo a outros fatores de risco apos as medidas de contengdo da disseminacéo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2 — “COVID-19”), adotadas por varios paises no ano de 2020
(CHATURVEDI; VISHWAKARMA; SINGH, 2021). A COVID-19 foi identificada na China
em dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou por todo 0 mundo (BARBERIA et al., 2021).
Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia da COVID-
19, o que afetou substancialmente muitos aspectos da vida das pessoas a nivel global
(BARBERIA et al., 2021). O fechamento das escolas, o isolamento social prolongado, 0 medo
de adoecimento e o luto pela doenca sdo alguns aspectos que afetaram maultiplas dimensdes da
vida dos adolescentes, expondo-os a vulnerabilidades ainda mais evidentes (LOADES et al.,
2020; RODRIGUES; CARIUS, 2020).

Dentre os prejuizos a saude mental vivenciados pelos adolescentes durante a pandemia
da COVID-19 esta o0 aumento dos sintomas depressivos (ALAZZAM et al., 2021). A salde
psicoldgica na adolescéncia € determinada pela interacdo entre varios fatores como a qualidade
dos relacionamentos sociais e familiares, o nivel de atividade fisica, a qualidade do sono e os
habitos comportamentais, por exemplo (ESCOBAR et al., 2020a, 2020b; GARIEPY;
HONKANIEMI; QUESNEL-VALLEE, 2016; RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). Com as
restricdes impostas pela pandemia, muitos adolescentes ficaram expostos a comportamentos
de risco como reducéo da interagdo social, 0 aumento do tempo de tela e dos comportamentos
sedentarios, tempo de sono atrasado e consequente reducdo da qualidade de vida (QV)
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(CHAWLA et al., 2021; LOADES et al., 2020; ORBEN; TOMOVA; BLAKEMORE, 2020).
Uma metanalise realizada com estudos no primeiro ano de pandemia demostrou que 1 em cada
4 jovens em todo o mundo esta experimentando sintomas de depressao clinicamente elevados
(RACINE et al., 2021). Isto é extremamente preocupante, principalmente pelas consequéncias
a curto e longo prazo para o desenvolvimento biopsicossocial dos adolescentes em idade
escolar (GENTA et al., 2021).

A vivéncia escolar pode ser extremamente benéfica para um desenvolvimento saudavel
dos adolescentes, ndo apenas com relagdo ao desenvolvimento cognitivo e académico, mas
principalmente para a promocdo do bem-estar psicologico (HOFFMAN; MILLER, 2020;
WERNER-SEIDLER et al., 2017). Com o fechamento das escolas, ap6s o surto da COVID-
19, a rotina de estudos e o convivio social dos adolescentes foram diretamente afetados
(CHATURVEDI; VISHWAKARMA,; SINGH, 2021). Estudos sugerem que os adolescentes
experimentaram prejuizos na QV, aumento da ansiedade e dificuldades de aprendizagem
durante as aulas online (LOADES et al., 2020; MAGSON et al., 2021; RAVENS-SIEBERER
et al., 2021; SINGHA et al., 2020). O ambiente escolar possui um grande potencial para a
promogcéo de relacionamentos sociais saudaveis, para a pratica de lazer e atividade fisica e para
0 engajamento entre os estudantes em varias esferas da vida (GOVOROVA; BENITEZ;
MUNIZ, 2020a, 2020b). Portanto, a privacdo do convivio com colegas e professores, bem
como a imposicao do ensino remoto (online) trouxe prejuizos sem precedentes para a saude
mental desses jovens (CHAWLA et al., 2021; OOSTERHOFF et al., 2020).

Embora o ambiente escolar possa interferir positivamente no bem-estar mental dos
estudantes, € comum que o0s adolescentes, especificamente na etapa do ensino médio,
vivenciem conflitos decorrentes do excesso de atividades escolares, da alta expectativa dos pais
com o desempenho académico e da transicdo para a educacdo superior (ERIKSEN, 2021;
WUTHRICH; JAGIELLO; AZZI, 2020). Esses fatores podem desencadear grande ansiedade
e estresse, aumentando o risco de adoecimento mental (PASCOE; HETRICK; PARKER, 2020;
ZHOU et al., 2020). A pressdo académica foi apontada como um dos principais preditores de
depressdo entre estudantes do ensino médio (TANG et al., 2020). A consideracdo desses
fatores pode ser Gtil para as institui¢fes de ensino, no sentido de promover intervencdes para a
melhoria do bem-estar psicoldgico e promocao da sadde mental entre os estudantes do ensino
médio.

A promoc¢do do bem-estar do aluno ja faz parte da agenda global da educacdo
(GOVOROVA; BENITEZ; MUNIZ, 2020a, 2020b). Segundo a Organizacdo das Nacdes
Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), os resultados de aprendizagem séo
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reflexo de uma série de indicadores, dentre eles as condi¢fes de salde das criancas e jovens
(UNESCO, 2016). As estratégias para a educacdo da UNESCO previram varias medidas a
serem alcancadas entre os anos de 2016-2021, dentre elas, esta a promogdo da salde por meio
da educacdo (UNESCO, 2016). Para isso, a UNESCO comprometeu-se em apoiar os Estados
Membros, dentre eles o Brasil, para a promocéo de estilos de vida saudaveis e ambientes de
aprendizagem equitativos em prol do bem-estar geral, educacdo de boa qualidade e resultados
de aprendizagem para todos (UNESCO, 2016). Portanto, ha de se considerar a relevancia do
funcionamento psicoldgico, cognitivo, material e fisico que impactam na QV dos estudantes e,
consequentemente, nos resultados educacionais a nivel global (GOVOROVA; BENITEZ;
MUNIZ, 2020D).

A QV de adolescentes compreende dimensdes subjetivas (funcionamento psicologico,
fisico e social) e condicGes objetivas (moradia, emprego e instalacbes educacionais)
(CLEOFAS, 2020; MOUTINHO et al., 2019). Pesquisas sugerem que considerar 0s aspectos
multifatoriais que determinam a QV dos adolescentes pode ser importante para fomentar acoes
preventivas no contexto da depressdo (ELLIS et al., 2017; TANG; THOMAS, 2020). Isto
porque pode haver uma estreita correlacao entre depressdo e QV (FERNANDES et al., 2021;
MAGAI; KOOT, 2019). Desta forma, a compreensdo dos fatores que estdo associados ao
adoecimento mental deve prever aspectos da vida dos adolescentes que incluem o seu préoprio
bem-estar (emocional, fisico, material, social e produtivo) e a sua satisfacdo com varias esferas
da vida, principalmente no contexto educacional (ALDRIDGE; MCCHESNEY, 2018;
GOVOROVA; BENITEZ; MUNIZ, 2020b).

Nesse sentindo, diferentes programas de saude mental tém sido implementados nas
escolas como uma maneira de reduzir o estresse, a ansiedade e 0s sintomas depressivos entre
os adolescentes (FEISS et al., 2019). Ha uma crescente tendéncia em considerar distintas
abordagens, além da terapia cognitivo-comportamental e da psicoterapia para o tratamento da
depressédo juvenil (WEERSING et al., 2017; WOLPERT et al., 2019). Terapias alternativas,
como a psicoeducacao, a ecoterapia, a terapia musical, a danca, o0 ioga e o exercicio fisico, por
exemplo, apresentam consideraveis resultados positivos no tratamento em saude mental com
adolescentes (WOLPERT et al., 2019). Recursos tecnolégicos, por meio das midias digitais,
aplicativos ou materiais online, também surgem como alternativas emergentes dessas
abordagens (BEVAN JONES et al., 2018). No entanto, hd muitas limitacGes no que diz respeito
a eficacia e disponibilidade dessas intervencdes.

Diante do potencial para efeitos negativos duradouros da depressdo de inicio na
adolescéncia, a sua identificacdo precoce, diagnostico e tratamento subsequente devem ser
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prioridades para as politicas publicas (LEICHSENRING et al., 2021). Essa é uma demanda de
salude publica que requer agdes multidisciplinares com planejamento integrado entre
profissionais de saude, profissionais de educacdo e familia (BRITO et al., 2019). Compreender
os fatores de risco biopsicossociais que podem predizer o inicio da depressdo e os fatores de
protecéo que podem informar medidas para prevenir sua manifestacéo e gravidade séo etapas
importantes para atingir esse objetivo. Logo, destacamos a relevancia do presente estudo no
ambito cientifico e educacional, o qual tem como propoésito contribuir para uma maior
compreensdo das condi¢Bes que estdo associadas a salude mental dos estudantes do ensino
médio integrado ao ensino técnico-profissional (EMI).

Primeiramente, esta pesquisa justifica-se por estar alinhada com as evidéncias
cientificas que orientam para uma avaliacdo precoce dos sintomas depressivos neste grupo
vulneravel, para fins de prevencdo da depressdo na adolescéncia. Em segundo lugar, é uma
proposta que pode subsidiar agdes importantes no contexto da Educagdo Profissional e
Tecnoldgica (EPT). Tendo em vista a escassez de estudos sobre depressao e QV no ambito da
EPT, ampliar o conhecimento cientifico na area é fundamental para o planejamento de acdes
institucionais especificas que considerem as particularidades locais. Por fim, com os resultados
apontados, pretende-se apoiar praticas educativas e sociais voltadas para promocao da saude
mental dos estudantes do EMI, sob a perspectiva de uma formagao omnilateral, um dos pilares
da Rede Federal de Ensino que contempla todas as dimensbes da vida dos estudantes
(MOURA, 2007; FRIGOTTO, 2012).

Portanto, o principal objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos e a QV em escolares do EMI de uma instituicdo da Rede Federal de Ensino. Dentre
0s objetivos especificos estdo:

(@) Identificar a prevaléncia de depressdo e a relacdo entre depressdo e QV em
estudantes, por meio de uma revisao sistematica.

(b) Identificar os fatores associados aos sintomas depressivos em estudantes do EMI.

(c) Comparar a prevaléncia de sintomas depressivos e a QV de escolares de dois Campi,
com caracteristicas distintas, da Rede Federal de Ensino.

(d) Desenvolver um produto educacional para mediacdo da Educacdo Socioemocional
no Ensino Médio.

2.1. O EMI na Rede Federal de Educacéo Profissional, Cientifica e Tecnologica
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A Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica foi criada no Brasil
no ano de 2008 com a promulgacdo da Lei 11.892/2008 (BRASIL, 2008). Desde entdo, a
criacdo e ampliagdo da Rede Federal consolidou-se como marco das politicas publicas de
valorizagdo da educagédo profissional brasileira (ARANTES; COSTA, 2020). Atualmente,
segundo o Ministério de Educacdo (MEC), a Rede Federal conta com vinte e duas Escolas
Técnicas vinculadas a Universidade, dois Centros Federais de Educacdo Técnica, uma
Universidade Tecnoldgica, o Colégio Pedro Il e trinta e oito Institutos Federais de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia (IFs) (BRASIL, 2018).

Os IFs sdo institui¢Bes responsaveis pela oferta de formagéo profissional e tecnoldgica,
em todos os seus niveis e modalidades (NASCIMENTO; CAVALCANTI; OSTERMANN,
2020). Um total de 644 unidades campi estdo localizadas em todas as unidades federativas e
ofertam 50% do nimero de suas vagas para estudantes do ensino medio (BRASIL, 2018).
Dessa forma, os IFs estdo estruturados a partir de marcos legais que estabelecem novas
finalidades e caracteristicas para o ensino, como a integracdo entre formacéo para cidadania e
formacéo para 0 mundo do trabalho (MAUER et al., 2019).

Historicamente, a educacdo no Brasil € marcada pela dualidade estrutural entre
educacao profissional e educacdo basica (MOURA, 2007). A educacdo profissional no Brasil
se consolidou enquanto politica assistencialista e para a formacdo de mao-de obra qualificada
para atender as demandas produtivas da sociedade moderna (CIAVATTA, 2008; MOURA,
2007). Dessa forma, a dualidade educacional manifestou-se enquanto reflexo da propria
realidade social inerente ao modo de produgéo capitalista (CIAVATTA, 2008; RAMOS, 2008).
Por isso, a educacao esteve dividida entre aquela destinada as elites e aquela destinada aos
trabalhadores (RAMOS, 2008). Em virtude dessa realidade, as politicas educacionais para a
educacéo profissional brasileira foram alvo de embates e disputas que perduraram por longos
anos, tendo como marcos importantes a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
9.394/96 e do Decreto 5.154/04 (MOURA, 2007).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, LDB 9.394/96, prevé a articulacdo
entre 0 ensino médio e a formacédo técnica profissionalizante, que pode ocorrer de forma
integrada, concomitante ou subsequente (BRASIL, 1996). Complementarmente, o Decreto
5.154/04 estabelece a possibilidade de integrar o ensino médio a educacéo profissional técnica
de nivel médio, apontando para uma perspectiva de educacdo tecnoldgica e politécnica
(MOURA, 2007). Para Moura (2007), as bases de uma educacao politécnica, que sejam viaveis
no contexto brasileiro, devem adotar a ciéncia, a tecnologia, a cultura e o trabalho como eixos

estruturantes. Dessa forma, a educacdo politécnica aponta para a possibilidade de uma
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orientacdo educacional voltada para a compreensdo dos principios cientifico-tecnoldgicos e
histdricos da producdo moderna (RAMOS, 2008).

Para Saviani (2003), a integracdo entre formacao técnico-profissional e o ensino médio
deve pautar-se em uma educac¢do unitaria e universal destinada a superacdo da dualidade entre
cultura geral e cultura técnica e voltada para “o dominio dos conhecimentos cientificos das
diferentes técnicas que caracterizam o processo de trabalho produtivo moderno” (SAVIANI,
2003, p. 140). Para isso, é fundamental a estruturacdo de uma formacdo profissional que
garanta aos estudantes uma relagdo com o processo formativo e com o mundo do trabalho que
transcenda a logica capitalista (FRIGOTTO, 2009; SAVIANI, 2007). Portanto, a perspectiva
de uma educacdo integrada esta ancorada na concepcao de uma escola que ndo seja dual, mas
gue assuma a natureza unitaria, garantindo a todos o acesso ao conhecimento (CIAVATTA,
2008; RAMOS, 2008). Também pressupde a concepc¢do de uma educacdo politécnica, na
medida que possibilita 0 acesso a cultura, a ciéncia, ao trabalho, por meio de uma educacéo
béasica e profissional (CIAVATTA, 2008; RAMOS, 2008).

Especificamente com relacdo a oferta do ensino médio de forma integrada a educacgao
profissional, as Diretrizes do Ensino Médio Integrado dos IFs apresentam como pressupostos
a formacdo omnilateral, a indissociabilidade entre educacgéo profissional e educacao basica e a
integracdo entre os conhecimentos gerais e especificos para a construgdo de uma totalidade
curricular (curriculo integrado) (IFGOIANO, 2019). Ramos (2008) destaca que a formacéo
omnilateral deve conceber o estudante como sujeito de necessidades, de desejos e de
potencialidades. “E preciso, entdo, construir um projeto de ensino médio que supere a
dualidade entre formacao especifica e formacgéo geral e que desloque o foco de seus objetivos
do mercado de trabalho para a pessoa humana” (RAMOS, 2008, p. 6). Assim, a estrutura
curricular dos IFs privilegia uma formacéo voltada para a superacdo da dicotomia entre cultura
geral e cultura técnica como caminho para a emancipacdo humana (NASCIMENTO;
CAVALCANTI; OSTERMANN, 2020).

Para Frigotto (2012, p. 267) a educacdo omnilateral é concebida como:

a concepcdo de educacgdo ou de formagdo humana que busca levar em conta todas as
dimensdes que constituem a especificidade do ser humano e as condi¢des objetivas e
subjetivas reais para seu pleno desenvolvimento histérico. Essas dimensdes
envolvem sua vida corpérea material e seu desenvolvimento intelectual, cultural,
educacional, psicossocial, afetivo, estético e ludico.

E certo que as desigualdades econémicas e sociais entre estudantes brasileiros os
colocam vulneraveis as condi¢Ges desfavoraveis para uma formacdo omnilateral e integrada

(MOURA, 2007). A relacdo com o processo formativo e com a atividade produtiva muitas
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vezes esta condicionada pelas dificuldades de inser¢cdo no mercado de trabalho, ocupacdes
precarias, baixa escolaridade e fragilidade da formacédo educacional de jovens advindos de
escola publica (MAUER et al., 2019). A maioria das escolas publicas, destinadas aos filhos da
classe trabalhadora, ndo garantem ingresso digno no mundo do trabalho e nem contribuem para
0 prosseguimento dos estudos no nivel superior (BERNARDIM, 2014). Ja as escolas privadas
ndo oferecem condicBes de acesso igualitario e substituem a formacéo integral pela aprovacao
no vestibular (BERNARDIM, 2014).

Diante do atual cenario, espera-se que os estudantes, formados a partir de uma educacdo
integrada, estejam aptos ndo apenas a atenderem as demandas do mercado de trabalho, mas se
compreendam enquanto sujeitos inseridos em uma realidade econdmica, social, cultural e
politica, que insiste em fortalecer as desigualdades sociais (FRIGOTTO, 2009). A formacao
técnica e a formacdo geral devem ser construidas em virtude da totalidade social, a qual
Ciavatta (2016, p. 45) se refere enquanto projeto politico educacional indispensavel, “parte da
formagdo humana, da educagdo omnilateral e do trabalho como principio educativo”. A
formacédo humana integral, portanto, deve considerar a relevancia social de um projeto de EMI

que contemple todas as dimensdes da vida dos estudantes.

2.2. O perfil dos escolares do EMI na Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e

Tecnoldgica

Em 2020, o Brasil registrou 7,6 milhGes de matriculas de estudantes no ensino médio,
dos quais 1,9 milhdes estédo na educagéo profissional, o que corresponde a 25% e, deste total,
em torno de 688 mil estudantes frequentam o EMI (BRASIL, 2020a). Sdo 2.069 cursos técnicos
de EMI ofertados em todo territorio nacional. Os IFs concentram a oferta do EMI da Rede
Federal e somaram cerca de 233 mil matriculas em 2020 (BRASIL, 2020b). Estudantes do sexo
masculino correspondem a 50,6% do total de estudantes matriculados na Rede Federal e a faixa
etaria predominante esta entre 15 e 19 anos de idade (BRASIL, 2020b).

Os estudantes oriundos dos IFs apresentam grande diversidade étnico-racial e menor
indice socioeconbémico médio, quando comparados com estudantes da rede privada
(NASCIMENTO; CAVALCANTI; OSTERMANN, 2020). No entanto, os estudantes dos IFs
tém desempenho académico semelhante aos estudantes das escolas privadas, com destaque
para 0 bom desempenho nas provas do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)
(NASCIMENTO; CAVALCANTI; OSTERMANN, 2020). Alem disso, os estudantes

vivenciam a possibilidade de planejarem suas proprias trajetérias académicas dentro da



27

instituicdo por meio da verticalizacdo do ensino, que parte da oferta de formacéo técnica e
estende-se ao doutorado (PACHECO, 2010).

Os projetos politico-pedagdgicos dos cursos de EMI dos IFs tém como missao a oferta
de educacdo profissional de qualidade, pautando-se na articulagdo entre pesquisa, ensino e
extensdo (BRASIL, 2019a). A duragcdo minima dos cursos & de trés anos, incluindo a
possibilidade de realizacdo do Estagio Profissional Supervisionado Obrigatorio (BRASIL,
2019a). A carga horaria minima dos cursos de EMI, prevista na legislacdo vigente, é de 3.000
horas (BRASIL, 2021). Os cursos séo ofertados em turno integral e, em termos de atividades
académicas, possuem exigéncias semelhantes as encontradas no ensino superior
(TSUNEMATSU; PANTONI; VERSUTI, 2021). Desta forma, € comum que os estudantes do
EMI vivenciem dificuldades de adaptacao aos cursos e ao ritmo de atividades na instituigéo.

Segundo Faria (2017), a experiéncia dos estudantes do EMI é marcada por angustia,
ansiedade, desgaste emocional e dificuldades para acompanhar o ritmo das atividades da
instituicdo. Para Alencar e Sa (2017) esses sentimentos negativos sdo ainda mais evidentes no
primeiro ano do EMI, j& que os estudantes passam por um processo de adaptagdo. Os estudantes
do EMI percebem o novo ambiente escolar como gerador de estresse e ansiedade em virtude
do excesso de atividades que precisam desenvolver ao longo dos cursos (TSUNEMATSU,;
PANTONI; VERSUTI, 2021). Somados a esses fatores, os estudantes precisam lidar com um
periodo critico de desenvolvimento tipico da adolescéncia. Dada a predominancia de
estudantes adolescentes nos cursos do EMI, as mudancas fisicas, neurobioldgicas e sociais sdo
indicadores importantes para tracar o perfil dos sujeitos que frequentam o EMI.

A adolescéncia compreende um periodo de pronunciada transformacgéo de ordem fisica,
mental, emocional, sexual e social (SAWYER et al., 2018). Os limites cronoldgicos da
adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos
(WHO, 2007). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069/90, define
a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Essa idade da vida é crucial para
orientacdo do futuro, para experiéncias no mercado de trabalho e para a consolidacdo da
identidade do jovem (BOCK, 2007).

A adolescéncia tem inicio com a puberdade, sendo esta a mais marcante transformacéo
morfoldgica e fisioldgica (EISENSTEIN, 2005). A puberdade pode ser compreendida através
de eventos neuroenddcrinos importantes que resultam na maturacdo sexual e desencadeiam
mudancas profundas no cérebro e, consequentemente, impactam a percep¢do, motivacao e
repertorio comportamental do individuo (HANSEN; JESSOP, 2017). Para Dahl et al (2018), a
adolescéncia é um periodo de rapido crescimento, adaptacéo, aprendizagem e desenvolvimento
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neurobioldgico, que representa uma janela Unica de desenvolvimento da vida humana. O fim
da adolescéncia é marcado pela consolidacéo do crescimento, da personalidade, da maturidade
e responsabilidade social (BOCK, 2007; EISENSTEIN, 2005).

Sob a perspectiva socio-histérica, a adolescéncia é vista como uma construgdo historica
e social, determinada por fatores sociais, econdmicos e culturais (BOCK, 2007). Assim, a
adolescéncia se refere ao periodo de laténcia social constituida a partir da sociedade capitalista,
com repercussdes significativas na subjetividade do homem moderno (BOCK, 2007). Sua
construcdo historica e social colocou em evidéncia os conflitos inerentes ao ingresso tardio no
mercado de trabalho, & extensdo do periodo escolar e a necessidade de formagdo técnica
(BOCK, 2007). Desta forma, a qualificacdo profissional dos adolescentes e jovens se torna
cada vez mais exigente, com a finalidade de responder as demandas do novo mundo do trabalho
tecnoldgico (BOCK, 2007).

Em suma, o contexto institucional e psicossocial nos quais os estudantes do EMI estdo
inseridos servem de parametros para buscarmos um perfil desse publico. E evidente que os
estudantes do EMI sdo, em sua maioria, adolescentes que lidam com uma intensa rotina/carga
horaria de estudos e exigéncias académicas e com as altas exigéncias para o0 ingresso no
mercado de trabalho. Adicionalmente, precisam adaptar-se as transformacdes pelas quais
vivenciam desde o inicio da puberdade até a idade adulta, o que pode refletir em importantes
conflitos de ordem fisica, emocional e social. Por fim, sdo estudantes que integram um projeto
politico-pedagdgico que tem como misséo a educagdo profissional, cientifica e tecnoldgica,

sob a perspectiva de uma formacdo omnilateral.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo destina-se a relacionar os principais achados da revisdo sistematica com
metandlise que teve por objetivo geral estimar a prevaléncia de depresséo e identificar a relacéo
entre depressdo e QV em estudantes. O texto esta em formato de artigo cientifico e foi
submetido para avaliacdo na Revista Internacional Helthcare (ISSN: 2227-9032), com fator de
impacto de 3,04. O protocolo desta revisdo sistematica (ANEXO) foi publicado no
International Journal of Educational Research (ISSN: 0883-0355), com fator de impacto de
3,1 e Qualis Al. (doi.org/10.1016/}.ijer.2021.101812).

2.1. Relagdo entre depressao e qualidade de vida em estudantes: Uma revisao sistematica

e metandlise

Michele da Silva Valaddo Fernandes', Matias Noll*?

! Instituto Federal Goiano, Goids, Brasil

2 Universidade Federal de Goias, Goiéas, Brasil

RESUMO

A depressdo é um dos problemas de saide mental que mais afeta estudantes em diferentes
paises. A qualidade de vida (QV) é um indicador importante para identificar grupos vulneraveis
e fatores de risco para transtornos mentais no contexto educacional. Os objetivos desta revisao
sistematica sdo estimar a prevaléncia de depressao e identificar a relagdo entre depressdo e QV
em estudantes do ensino médio e universitarios. Buscas na literatura foram realizadas nas bases
de dados Scopus, Embase e Pubmed, de acordo com a metodologia PRISMA. Os resultados
foram apresentados por meio de abordagens descritivas e metanalise. Dezesseis estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade e treze estudos foram incluidos na metanalise. A
prevaléncia de depressdao em estudantes do ensino médio e universitarios € de 37% e 25%,
respectivamente. A prevaléncia combinada de depressdo e boa QV em estudantes é de 28%. A
prevaléncia de moderada a baixa QV em estudantes é de 44 %. A depressao esta associada a
baixa QV em estudantes, mas a relagdo entre depressdo e QV ainda ndo estd totalmente
esclarecida, principalmente para compreender se a QV pode afetar a natureza, duracédo e
intensidade dos sintomas depressivos. Estudos longitudinais com baixo risco de viés e boa
qualidade de evidéncias sdo necessarios para melhor explicar essa relacdo, a fim de apoiar
intervenc¢Bes multidisciplinares no &mbito da saude mental entre estudantes.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos, Humor deprimido, Adolescentes, Jovens, Escolares,
Qualidade de Vida, Revisao.



30

1. Introducéo

A depressdo € um transtorno que atinge de forma crescente diferentes populagdes e a
estimativa é de que 4,4% da populacdo mundial vive com depressdo (Friedrich, 2017). Esta
doenca é definida como um transtorno mental caracterizado por um estado persistente de humor
deprimido, acompanhado por outros sintomas psiquiatricos, como fadiga e perda de energia,
diminuicdo do interesse ou prazer, sono prejudicado, agitacdo ou retardo psicomotor,
dificuldades de concentracdo, mudanca no apetite e no peso, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, ideagdes suicidas (Penninx et al., 2013; Pratt & Brody, 2014). Fatores
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais podem contribuir para o risco de depressdo em
alguma fase da vida entre a infancia e a velhice (Cairns et al., 2014; Escobar et al., 2020;
Holtmann et al., 2018; Werner-Seidler et al., 2017). A alta prevaléncia de sintomas depressivos
em estudantes do ensino médio e universitarios € um aspecto preocupante do ponto de vista de
salde publica e de politicas educacionais (Avenevoli et al., 2015; Bertha & Balazs, 2013;
Moeini et al., 2019; Sarokhani et al., 2013; Tang et al., 2019), pois interfere negativamente na
aprendizagem, no desempenho e sucesso académico (Faeq, 2018; Fiorilli et al., 2017), além de
contribuir para o aumento da carga global de doencas (Mokdad et al., 2016; Penninx et al.,
2013).

Os estudantes do ensino médio e universitarios apresentam fatores de riscos para
depressao significativos, uma vez que precisam lidar diariamente com situacGes de estresse
académico (Moilanen et al., 2021; Pascoe et al., 2020; Reisbig et al., 2012). Destacam-se nessa
populacéo as preocupagdes com o desempenho escolar, conflitos de ordem emocional, familiar
e social, ansiedade, dentre outros aspectos da vida, comuns aos adolescentes e adultos jovens,
que precisam adaptar-se as mudancas da puberdade (Escobar et al., 2020; Moilanen et al., 2021;
Tang & Thomas, 2020; Tang et al., 2020). Em contrapartida, a interacdo com um ambiente de
apoio no contexto educacional pode contribuir para a prevencdo e remissdo de sintomas
depressivos, melhorando a qualidade de vida (QV) dos estudantes (Sancassiani et al., 2015;
Wang et al., 2015). Embora diferentes estudos afirmem que a depresséo impacta negativamente
na QV (Domantay, 2014; Freire & Ferreira, 2018; Gazibara et al., 2018; Kasteenpohja et al.,
2018), a relacdo entre a gravidade dos sintomas depressivos e a QV em estudantes do ensino
médio e universitarios ndo esté clara (Kamenov et al., 2015;Tang & Thomas, 2020).

Recentes revisdes de literatura relatam a prevaléncia de depressdo em adolescentes e
sua relacdo com variaveis biopsicossociais distintas (Cairns et al., 2014; Clayborne etal., 2019;

Tang et al., 2020), como o estresse académico, correlatos sociodemograficos (Dardas et al.,
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2016; Tang et al., 2019), resiliéncia (Yuen et al., 2019), frequéncia escolar (Finning et al.,
2019) e o clima psicossocial da escola (Aldridge & McChesney, 2018). Outras revisdes, com
amostras de estudantes universitarios, também priorizaram resultados de prevaléncia de
depressdo (Puthran et al., 2016; Tung et al., 2018a) e uma ampla variedade de fatores
associados, como a qualidade do sono (Dinis & Braganca, 2018), ideacdo suicida (Puthran et
al., 2016; Rotenstein et al., 2016), sexo (Liu et al., 2019; Moeini et al., 2019; Puthran et al.,
2016), condicao socioecondmica (Akhtar et al., 2020) e abuso sexual (Liu et al., 2019). Até
onde sabemos, ndo foram localizadas revisdes sistematicas que avaliaram a relacdo entre
depressdo e QV em estudantes do ensino médio e universitarios. Por se tratar de um conceito
multidimensional que abrange o bem-estar e a satisfagdo com varias areas da vida, a avaliacao
da QV pode contribuir para a¢des preventivas no contexto da depressédo (Carreira et al., 2019;
Geng et al., 2020; Izutsu et al., 2006).

Avaliar a relagdo entre depressdo e a QV é importante para uma compreensdo mais
ampla da natureza da doenca a qual os individuos estdo expostos (Cleofas, 2020; Lucchetti et
al., 2018; Tang & Thomas, 2020). E importante esclarecer como os diferentes graus de
depressdo afetam a QV, alem de compreender se a QV interfere na progressao da gravidade
dos sintomas depressivos, haja visto as evidéncias de que, dentro de uma mesma populagéo, a
trajetdria dos sintomas depressivos ao longo do tempo pode variar (Ellis et al., 2017; Shore et
al., 2018; Wilson et al., 2015). Deste modo, esta revisdo sistematica tem por objetivos: (1)
estimar a prevaléncia de depressdo em estudantes do ensino médio e universitarios e (2)
identificar a relacéo entre depressdo e QV em estudantes do ensino médio e universitarios.
Além disto, pretendemos resumir as evidéncias sobre a influéncia da depresséo e da QV no
desempenho académico, absenteismo e taxas de evasdo escolar entre esses estudantes, caso
relatadas nos estudos incluidos. Consolidar esses achados torna-se essencial para identificar
fatores de risco e grupos vulneraveis, além de orientar pesquisas futuras e acfes mais efetivas

voltadas para a promogdo da saude mental e QV de estudantes do ensino médio e universitarios.

2. Métodos

2.1. Identificac@o da questao de pesquisa

As principais questfes de pesquisa que orientam esta revisao sistematica sdo: Qual a
prevaléncia de depressdo em estudantes do ensino médio e universitarios? Quais sdo as
evidéncias sobre a relacdo entre depressdo e QV a em estudantes do ensino médio e

universitarios? A questdo secundaria desta revisdo é: Qual é a influéncia da depresséo e da QV
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sobre o desempenho académico, 0 absenteismo e as taxas de evasao escolar entre estudantes
do ensino medio e universitarios? Se a alta prevaléncia de depressao entre estudantes do ensino
médio e universitario esta relacionada a autopercepcdo de qualidade de vida, € possivel que
essa relagdo seja determinada por dimensdes especificas da QV e se manifeste de formas

diferentes entre os estudantes.

2.2. Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com a metodologia para Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009)
para identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Detalhes mais especificos podem ser
encontrados no registro do International Prospective Register of Systematic Reviews (numero
de registro CRD42020183984) bem como no artigo de protocolo publicado recentemente
(Fernandes et al., 2021) (ANEXO). Realizamos a analise de artigos publicados (dados
secundarios), portanto, a aprovacao ética ndo foi necessaria.

Nossa revisao segue a estrutura Population, Exposure, Comparator, Outcome (PECO),
que esta relacionada nos itens de notificacdo recomendados para revisdes sistematicas (Morgan
etal., 2018). Assim, “P” representa estudantes do ensino médio e universitarios; “E”, depressao
e qualidade de vida; “C”, sexo e faixa etaria; e “O”, depressdo e qualidade de vida (Morgan et
al., 2018). Como resultados secundarios, avaliamos também o desempenho académico, o

absenteismo e as taxas de evasdo escolar.

2.3. Estratégia de busca e critérios de elegibilidade

Em junho de 2020, um pesquisador (MSVF) consultou as bases de dados Scopus,
Embase e Pubmed, restringindo as buscas para publicacdes em inglés entre os anos de 2011 a
2020. A escolha por limitar a busca aos ultimos 10 anos foi orientada pelos seguintes fatores:
(a) consideramos relevante focar em publicagdes recentes na area, principalmente naquelas que
avaliaram a depressao a partir dos critérios atuais do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), publicado em 2013 (American Psychiatric Association, 2013), e
(b) uma andlise prévia, a partir do Pubmed, revelou que as publicagdes e a producao de citacdes
de pesquisas nessa area foram significativamente crescentes a partir de 2011.

A estratégia de busca é detalhada na Tabela 1 e foi adaptada para as diferentes bases de
dados. A estratégia de busca também foi complementada por: (a) rastreamentos das referéncias

dos estudos incluidos e revisdes sistematicas relevantes, e (b) pesquisas no Google Scholar. As



33

principais palavras-chave de pesquisa sdo: "high school students”, "college students"

(populacéo), "depression™ (exposicdo/resultado) e "quality of life" (exposi¢do/resultado).

Tabela 1. Estratégia de Busca

#1 (depression OR “depressive symptoms” OR “depressive disorder” OR “depressed
mood” OR “major depression” OR “mood disorder”)

#2 (adolescent OR teenagers OR adolescence OR teen OR youth OR young OR “young
adult” OR “high school students” OR “secondary school students” OR students OR “college
students” OR “university students”)

#3 (“quality of life” OR “health-related quality of life” OR wellbeing OR “personal
satisfaction” OR HRQoL OR Qol OR HQol OR “value of'life”)

#4 #1 AND #2 AND #3

Depressao foi definida como qualquer transtorno depressivo a partir de um diagnostico
clinico, de acordo com os critérios da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (World Health Organization, 1993, 2004) ou do DSM
(American Psychiatric Association, 2013), ou pela avaliagdo dos sintomas depressivos por
meio de um inventério/questionério de autorrelato validado (Andreas & Brunborg, 2017;
Nabbe et al., 2017). A QV foi definida, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), como “a percep¢ao de um individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da
cultura em que vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”
(World Heath Organization, 1995).

Foram incluidos estudos observacionais (transversais e longitudinais) com as seguintes
caracteristicas: (a) amostra de estudantes do ensino medio e universitarios com idades entre 10
a 33 anos; (b) depresséo e QV como desfecho principal ou exposicéo/fator de risco; (c) relatou
a associacao entre depressdo e QV; (d) utilizou um questionério padronizado para QV ou
QVRS; (e) avaliacdo de depressdo/sintomas depressivos com instrumentos validados e/ou
diagnostico clinico. A faixa etaria de 10 a 33 anos foi usada com base na idade de adolescentes
e adultos jovens (idade de 10 a 24 anos, conforme definido pela OMS) (World Heath
Organization, 1995). A ampliacdo para 33 anos de idade deve-se ao fato de estudantes
universitarios apresentarem idade média mais alta nos ultimos anos.

Foram excluidos: (a) teses, dissertacdes, livros, capitulos de livros, resenhas, relatos de
caso, comentarios, cartas e editoriais, artigos duplicados e artigos em que o texto completo ndo
pOde ser recuperado nas bases de dados online, por meio de solicitaces de biblioteca ou por

e-mail enviado para o(s) autor (es) do estudo; (b) estudos com populacBes especificas
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(mulheres gravidas e lactantes, vitimas de violéncia, amputados, hospitalizados, deficientes;
em situacdes de desastre, atletas, asmaticos, diabéticos, hipertensos, portadores de HIV, cancer,
artrite, fibrose cistica, dentre outras doencas cronicas); (c) estudos com amostras de idades
mistas, a menos que os dados pudessem ser coletados, organizados ou calculados
separadamente; (d) dados incompletos sobre associagéo entre depressdo e QV; (e) ensaios
clinicos e estudos de caso-controle; e (f) quando mais de uma artigo forneceu dados sobre a

mesma amostra.

2.4. Processo de revisao

Apdbs a pesquisa bibliografica, os artigos recuperados nas bases de dados foram
comparados e os duplicados foram removidos usando o software EndNote. Na primeira fase da
revisao, dois revisores (MSVF e CRM) fizeram a triagem independente de titulos e resumos de
todos os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Essa fase foi realizada
usando o software Rayyan com o0 modo cego habilitado (Ouzzani et al., 2016). Discordancias
com relacdo a incluséo e excluséo foram discutidas e resolvidas por um terceiro revisor (MN).
Na segunda fase, os artigos selecionados foram lidos na integra por dois revisores (MSVF e
TMVS) e avaliados para determinar sua elegibilidade. A confiabilidade entre avaliadores para
a inclusdo e exclusao dos estudos foi determinada calculando a porcentagem de concordancia
e o coeficiente Kappa de Cohen (Noll et al., 2020). Por fim, os artigos elegiveis foram incluidos
na revisdo sistematica. As listas de referéncias dos artigos incluidos foram consultadas para
identificar possiveis estudos adicionais perdidos nas pesquisas em bases de dados. O

fluxograma para esta revisdo sistematica é apresentado na Figura 1.

2.5. Risco de viés e avaliacdo da qualidade de estudos individuais

A qualidade metodoldgica e o risco de viés dos estudos foram avaliados por dois
pesquisadores (MSVF e CRM) de forma independente e consensual. A qualidade metodoldgica
dos estudos foi avaliada pela Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluations (GRADE) versdo online (Balshem et al., 2011; Guyatt et al., 2011). A forca da
evidéncia dos estudos €é classificada em quatro categorias: alta (4 circulos preenchidos),
moderada (3 circulos preenchidos), baixa (dois circulos preenchidos) ou muito baixa (um
circulo preenchido) (Balshem et al., 2011; Guyatt et al., 2011). Fatores como o risco de Viés,
inconsisténcia dos resultados, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacdo podem

diminuir a qualidade da evidéncia dos estudos. Ja a grande magnitude de efeito, o gradiente
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dose-resposta e a presenca de confundidores na diminuicao do efeito encontrado sdo fatores
que podem aumentar a qualidade das evidéncias dos estudos.

A Newcastle Ottawa Scale (NOS) para estudos observacionais (Stang, 2010) foi
utilizada para avaliar o risco de viés. A escala adaptada para estudos transversais (7 itens) e de
coorte (8 itens) € composta por trés dimensdes que levam em consideracdo a sele¢do dos
participantes, a comparabilidade dos grupos de resultados e a avaliagdo das medidas dos
resultados (Rotenstein et al., 2016). Todos os estudos podem receber no maximo uma estrela
para cada item, exceto para a comparabilidade, em que podem ser atribuidas até 2 estrelas. Os
estudos foram considerados como baixo risco de viés (>3 pontos) ou alto risco de viés (<3
pontos) (Rotenstein et al., 2016). Além disso, relatamos se os autores forneceram uma

declaracédo sobre conflitos de interesse e informacgdes sobre aprovacéo ética.

2.6. Treinamento de revisores

Antes de iniciar o processo de triagem, o0s pesquisadores que participaram das
avaliacOes de elegibilidade foram submetidos a treinamento no que diz respeito aos critérios
de incluséo/exclusédo do estudo, que incluiram uma secédo pratica de avaliacao de elegibilidade
em 50 resumos (Noll et al., 2020). Além disso, os pesquisadores participaram de outra secéo
de treinamento para padronizar o risco de viés e a analise NOS, avaliando cinco artigos nao
incluidos. A Ultima etapa do processo de treinamento foi sobre como usar corretamente o

software Rayyan e padronizar procedimentos (Noll et al., 2020).

2.7. Extracéo dos dados e sintese de evidéncias

As seguintes informaces foram extraidas dos estudos usando uma planilha de extracdo
de dados padrdo com as seguintes informacdes: autores, ano de publicacéo, local/pais, desenho
do estudo, periodo de acompanhamento (estudos longitudinais), caracteristicas dos
participantes (tamanho da amostra, sexo, faixa etaria/idade média), instrumentos de avaliacdo
de depressdo, com respectivos pontos de corte, instrumentos de avaliacdo de QV, principais
achados e valores de associacao.

Prevaléncia de depressdo e medidas de associacdo foram extraidas, além de outros
resultados adicionais que se referem a fatores associados com a depressdo e QV.
Categorizamos os resultados em dois grupos: (a) estudantes do ensino médio e (b) estudantes
universitarios. Os dados foram extraidos e avaliados por dois revisores independentes (MSVF

e TMVS), e as discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor (CRM).
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A prevaléncia de depressdo e resultados da associacdo entre depressdo e QV em
estudantes sdo apresentados como os principais desfechos. Quando presente nos estudos,
apresentamos os resultados de prevaléncia de depressdo de acordo com a intensidade dos
sintomas depressivos. Os diferentes dominios de QV avaliados nos estudos também foram
considerados para a sintese de evidéncias. Os resultados secundarios sdo apresentados,
incluindo varidveis adicionais que estdo associadas a depressdo e a QV dos estudantes.
Descrevemos se 0s estudos apresentaram resultados sobre a influéncia da depressao e da QV
no desempenho académico, absenteismo e evasao. Quando possivel, comparamos as diferengas
entre 0s sexos e as faixas etarias na prevaléncia de depressdo e no nivel de QV entre 0s

estudantes.

2.8. Metanalise

Uma metanalise foi conduzida utilizando o modelo de efeitos aleatorios com dados de
prevaléncia combinada de depressdo em alunos do ensino médio, depressdo em estudantes
universitarios e moderada e baixa QV. Os dados foram exibidos graficamente em Forest plots,
que estimam taxas de prevaléncia com intervalos de confianca (IC) de 95%. O viés de
publicacdo foi avaliado pelo teste de Egger. Todas as anélises foram conduzidas usando
STATA verséo 16.0 (StataCorp, College Station, TX, EUA).

3. Resultados

3.1. Pesquisa de literatura e selecéo de estudos

O processo de selecdo para esta revisao sistematica é mostrado na Figura 1. Um total
de 8.080 artigos foram identificados de acordo com os critérios de elegibilidade e 28 artigos
adicionais foram identificados através de listas de referéncias e buscas manuais. Apos a retirada
dos artigos duplicados, 5.242 artigos foram selecionados para a leitura de titulo e resumo.
Concordancia moderada (concordancia=99,3%, Kappa=0,60) entre os revisores foi encontrada
e 58 permaneceram para avaliacdo de texto completo. Apds a analise de texto completo, 16
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na reviséo sistematica (Al-
Fayez & Ohaeri, 2011; Angkurawaranon et al., 2016; Armoon et al., 2019; Assana et al., 2017;
Cleofas, 2020; Gan & Hue, 2019; Jenkins et al., 2020; Li et al., 2020; Moutinho et al., 2019;
Pagnin & de Queiroz, 2015; Pekmezovic et al., 2011; Pillay et al., 2016; Racic et al., 2017;
Ratnani et al., 2017; Singh et al., 2016; Souza et al., 2012) (Figura 1). Os artigos incluidos
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avaliaram depressdo e QV em estudantes do ensino médio e universitarios e forneceram

informacdes sobre a relacédo entre depressdo e QV (Tabela 2).



Figura 1. Fluxograma de selecdo para analise de revisao
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Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificacao

Triagem

Incluidos

Arquivos identificados através
de pesquisa de banco de dados

(n=8080) —

[PubMed (n=4575), Scopus
(n=2458), Embase (n=1047)]

Registros adicionais
identificados através de outras
fontes
(n=28)

Registros apds duplicatas
removidas
(n=5242)

Arquivos excluidos
(n=5185)

'

Aurtigos de texto completo
avaliados para elegibilidade

(n=58)

Artigos de texto completo
excluidos, com razbes
(n=42)
Resultado irrelevante: 19
Né&o associou depresséo e
qualidade de vida: 13
Amostra mista: 8
Outra populacéo: 1
N&o recuperado: 1

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=16)

!

Estudos incluidos na sintese
quantitativa (meta-andlise)
(n=13)

Fonte: Autores (2021).
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3.2. Risco de viés e qualidade das evidéncias

As pontuaces da escala NOS variaram de 3 a 9 pontos. A classificacdo dos estudos em
menor pontuagdo (Armoon et al., 2019; Cleofas, 2020; Gan & Hue, 2019; Jenkins et al., 2020;
Ratnanani et al., 2017) est& relacionada aos fatores de confusdo ndo claramente descritos,
resultados nédo ajustados para confuséo e amostras pouco representativas da populacdo. Todos
os estudos alcangaram pontuagdes > 3 e sao avaliados como tendo baixo risco de viés (Tabela
2).

A classificacdo da forca da evidéncia pela metodologia GRADE indica que os estudos
apresentam qualidade baixa (n=7, 44%), moderada (n=6, 37%) e alta (n=3, 19%) (Tabela 2).
O principal motivo da qualidade baixa e moderada justifica-se pela imprecisdo dos resultados
dos estudos observacionais, a0 tamanho amostral reduzido e ao efeito produzido por esses
estudos. Apenas quatro estudos (Gan & Hue, 2019; Jenkins et al., 2020; Li et al., 2020;
Pekmezovic et al., 2011) ndo especificam claramente haver conflitos de interesse e um estudo

(Ratnanani et al., 2017) ndo relatou se houve ou ndo aprovacao ética (Tabela 2).



Tabela 2. Avaliacao do risco de viés e da qualidade das evidéncias.
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Escala Newcastle-Ottawa para Estudos Observacionais e de

Coorte GRADE
putor an) Conlios e Aprovaco & o
A B C D E F G H Total %"
Estudos transversais
Al-fayez and Ohaeri, 2011 Né&o Sim 1 1 1 1 2 1 1 - 8/8 100 OO9O9O®
Assana; Laohasiriwong; Rangseekajee, 2017 Sim Sim 1 1 0 1 1 1 1 - 6/8 [N 1 I @)
Angkurawaranon et al., 2016 Né&o Sim 1 1 1 1 2 1 1 - 8/8 100 99O
Armoon et al., 2019 Né&o Sim 0 0o 0o 1 1 1 1 - 4/8 50% @@0O0O
Cleofas, 2020 Né&o Sim 0 0o 0o 1 0 1 1 - 3/8 3% @O@OO
Gan and Rue, 2019 * Sim 0 0o 0o 1 0 1 1 - 3/8 B’ @O@OO
Jenkins et al., 2020 * Sim 0 0 0o 1 1 1 1 - 4/8 500 @@OO
Lietal., 2020 * Sim 1 1 1 1 2 1 1 - 8/8 100% 9900
Pagnin and Queiroz, 2015 Né&o Sim 1 1 1 1 1 11 - 7/8 8% @@OO
Pekmezovic et al., 2011 * Sim 1 1 1 1 2 1 1 - 8/8 100 9900
Pillay; Ramlall; Burns, 2016 Né&o Sim 0 1 0 1 1 1 1 - 5/8 63% [ 1T 10@)
Racic et al., 2017 Né&o Sim 0o 0o 1 1 1 1 1 - 5/8 63% 0000
Ratnani et al., 2017 Né&o * 1 1 0 1 0 1 1 - 5/8 3% Q@O0
Singh et al., 2016 Né&o Sim 1 1 0 1 0 1 1 - 5/8 63% Q@@@O
Souza et al., 2012 * Sim 1 1 1 1 1 1 1 - 7/8 8% Q@O0
Estudos de coorte
Moutinho et al., 2019 No Yes 1 1 1 1 1 1 1 1 8/9 89% Q@O0

Newcastle Ottawa Scale para avaliacdo da qualidade de estudos observacionais - Estudos transversais: A) Representatividade da amostra; B) Tamanho da amostra; C) N&o respondentes; D) Apuracéo da exposicéo (fator

de risco); E) Controle para fator importante ou fator adicional; F) Avaliagdo do resultado; G) Teste estatistico.

Newcastle Ottawa Scale para avaliacdo da qualidade para estudos observacionais - Estudos de coorte: A) Representatividade da amostra; B) Selecdo da coorte ndo exposta; C) Verificagdo da exposicéo; D) Resultado de
interesse ndo presente no inicio do estudo; E) Controle para fator importante ou fator adicional; F) Avaliagdo do resultado; G) Acompanhamento por tempo suficiente para que os resultados ocorram; H) Adequacédo do

acompanhamento das coortes.

SC: Critérios de Selegdo; CO: Comparabilidade; O: Resultado.

# A pontuagdo atinge 100% com 8 e 9 pontos para estudos de coorte e transversais, respectivamente.

*, ndo reportado; -, ndo aplicado.

GRADE, Classificagdo de Recomendagdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliagdes; um circulo preenchido, qualidade muito baixa; dois circulos preenchidos, de baixa qualidade; trés circulos preenchidos, qualidade

moderada; quatro circulos cheios de alta qualidade.



41

3.3. Caracteristicas dos estudos

Esta revisdo conta com estudos desenvolvidos com estudantes de 12 nacionalidades e
uma amostra total de 13.032 estudantes. A maioria dos estudos foi publicada entre os anos de
2014 e 2020 (n=13, 81,3%), com populacdo asiatica (n=9, 56,3%) e com estudantes
universitarios (n=14, 87,5%). Todos os estudos incluem amostras de ambos os sexos. O
desenho do estudo abrange principalmente estudos transversais (n=15, 93,8%), havendo apenas
um estudo longitudinal (Moutinho et al., 2019). O tamanho da amostra varia de 149
participantes (Gan & Hue, 2019) a 4.467 participantes (Al-Fayez & Ohaeri, 2011), sendo
58,2% dos participantes estudantes universitarios (Tabela 3). A idade média dos estudantes do
ensino médio varia de 16,35 (£ 0,94) a 16,9 ( 1,2) anos, enquanto a idade média dos estudantes
universitarios varia de 19,9 (x 1,1) a 22,1 (+ 3,6) anos. Uma grande parte dos estudos inclui
uma amostra de estudantes de escolas universitarias especificas de Medicina (Angkurawaranon
etal., 2016; Gan & Hue, 2019; Moutinho et al., 2019; Pagnin & de Queiroz, 2015; Pillay et al.,
2016; Ratnanani et al., 2017); Enfermagem (Souza et al., 2012); Escolas de Saude (Armoon et
al., 2019; Jenkins et al., 2020; Racic et al., 2017). Apenas quatro estudos incluem uma amostra
ampla de estudantes universitarios (Cleofas, 2020; Li et al., 2020; Pekmezovic et al., 2011;
Singh et al., 2016). Nenhuma pesquisa avaliou possiveis influéncias da depresséo e da QV nos

indices de desempenho académico, absenteismo e evasdo escolar.



Tabela 3. Caracteristicas quantitativas dos estudos incluidos na reviséo.
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Caracteristicas Categorias Numero de estudos (%)
Ano de publicacéo
2017-2020 9 (56,2%)
2014-2016 4 (25,0%)
2011-2013 3 (18,8%)
Regido
Asia 9 (56,3%)
América 3 (18,8%)
Europa 3 (18,8%)
Africa 1 (6,3%)
Antértida 0 (0,0%)
Oceania 0 (0,0%)
Tipo de estudo
Transversal 15 (83,8%)
Longitudinal 1 (6,3%)
Sexo
Ambos 0s sexos 16 (100%)
Sexo masculino apenas 0 (0,0%)
Sexo feminino apenas 0 (0,0%)
Estudantes
Estudantes universitarios 14 (87,5%)
Estudantes do ensino médio 2 (12,5%)
Estudantes universitarios Medicina 6 (42,9%)
Outros cursos 4 (28,6%)
Salde 3 (21,4%)
Enfermagem 1(7,1%)
Estudantes do ensino médio Ensino médio 2 (100%)
Ensino médio técnico-profissional 0 (0,0%)
Tamanho da amostra
<300 9 (56,3%)
300-1000 2 (12,5%)
1000-2000 3 (18,8%)
>2000 2 (12,5%)
Avaliacéo da depressao
BDI 5 (31,2%)
DASS-21 3 (18,8%)
PHQ 2 (12,5%)
ZUNG SDS 2 (12,5%)
CES-D 1 (6,3%)
HADS 1 (6,3%)
MHI-38 1 (6,3%)
TSCC 1 (6,3%)
Avaliacdo de QV/QVRS
WHOQOL 10 (62,5%)
SF-36 4 (25,0%)
EQ-5D 1 (6,3%)
YQOL-SF 1 (6,3%)

CES-D - Center for Epidemiological Studies Depression Scale; DASS - Depression, Anxiety and Stress Scale;
EQ-5DVAS - EQ Visual Analogue Scale; HADS - Hospital Anxiety and Depression scale; MHI-38 - Mental
Health Inventory; PHQ- Patient Health Questionnaire; QV: qualidade de vida; QVRS: qualidade de vida
relacionada & salde; SF-36- RAND 36-Item Health Survey; TSCC - Trauma Symptom Checklist for Children;
WHOQOL- The World Health Organization Quality of Life Questionnaire; YQOL-SF - Life Instrument-Short
Form; ZUNG SDS - Zung self-rating depression scale.
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3.4. Caracteristicas dos resultados e principais descobertas

Apresentamos as caracteristicas e principais resultados separadamente para
avaliacdo da depressdo e QV em estudantes, prevaléncia de depresséo e relacdo com a
QV em estudantes, outros fatores associados a depressdo e QV em estudantes e

metanalise.

3.4.1. A Avaliacdo da depresséo e da qualidade de vida em estudantes

Em relacdo a depresséo e sintomas depressivos, 0 instrumento mais utilizado é o
Beck Depression Inventory (BDI) (n=5, 31,3% ) (Li et al., 2020; Pagnin & de Queiroz,
2015; Pekmezovic et al., 2011; Ratnanani et al., 2017; Souza et al., 2012), com pontos de
cortes que variam entre > 10 e >15 para a presenca de sintomas depressivos. Os demais
estudos utilizam uma variedade de instrumentos para avaliar depressédo e sintomas
depressivos, incluindo a Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) (n=3, 18,8%)
(Armoon et al., 2019; Moutinho et al., 2019; Singh et al., 2016) e a Zung Self-rating
Depression Scale (ZUNG-SDS) (n=2, 12,5%) ( Pillay et al., 2016; Racic et al., 2017), por
exemplo. A Tabela 3 apresenta o resumo dos instrumentos de avaliagdo dos sintomas
depressivos e a Tabela 4 relaciona os respectivos pontos de corte adotados em cada
estudo.

Cinco estudos ndo especificaram os pontos de cortes adotados para a avaliacdo
dos sintomas depressivos (Armoon et al., 2019; Cleofas, 2020; Moutinho et al., 2019;
Pekmezovic et al., 2011; Singh et al., 2016). N&o h& estudos desenvolvidos com base no
diagnostico clinico de depressao, prevalecendo a avaliagdo dos sintomas depressivos
através de questionarios de autorrelato. A gravidade dos sintomas depressivos é avaliada
apenas em quatro estudos (Angkurawaranon et al., 2016; Gan & Hue, 2019; Pagnin & de
Queiroz, 2015; Pillay et al., 2016), onde a prevaléncia de sintomas depressivos é
categorizada em sintomas leves, moderados e severos/significativos.

Para a avaliacdo da QV, o instrumento mais utilizados ¢ o World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL; WHOQOL-BREF) (n=10,
62,5%) (Al-Fayez & Ohaeri, 2011; Armoon et al., 2019; Assana et al., 2017; Gan & Hue,
2019; Li et al., 2020; Moutinho et al., 2019; Pagnin & de Queiroz, 2015; N. Pillay et al.,
2016; Ratnanani et al., 2017; Singh et al., 2016), sequido do RAND 36-item Short Form
Survey (SF-36) (n=4, 25,0%) (Angkurawaranon et al., 2016; Jenkins et al., 2020;
Pekmezovic et al., 2011; Souza et al., 2012). Outros dois estudos utilizam o Life
Instrument-Short Form (YQOL-SF) (Cleofas, 2020) e o0 EQ Visual Analogue Scale (EQ-
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5DVAS) (Racic et al., 2017), conforme especificado na Tabela 3 e Tabela 4. Os diferentes
dominios da QV avaliados pelos principais instrumentos abrangem os dominios fisico,
ambiental, psicolégico e social (WHOQOL; WHOQOL-BREF e SF-36) e os
subdominios relacionados a capacidade funcional, as percepcGes gerais de saude, a dor
corporal, a vitalidade, ao funcionamento social, fisico e mental e as limitacdes causadas
por problemas emocionais (SF-36). Apesar de haver uma certa tendéncia dos estudos
avaliarem a QV a partir de diferentes dominios, cinco estudos ndo apresentam analises
desses dominios/subdominios (Armoon et al., 2019; Assana et al., 2017; Cleofas, 2020;
Li et al., 2020; Racic et al., 2017). As pontua¢des do WHOQOL, do WHOQOL-BREF
e do SF-36 variam em uma escala de 0-100 pontos, em que uma maior pontuacdo denota

uma maior QV.



Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos e varidveis de resultado.
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Autor/Ano Pais Desenho do Tamanho da Idade Avaliacéo da Avaliacéo da Prevaléncia de Resultado principal
estudo amostra/ QV/ Domain depressao/ depressdo/sinto (Depressao x QV)
% sexo Scores Ponto de corte mas
feminino depressivos
Estudantes do Ensino Médio
Al-Fayez e Ohaeri, Kuwaiti Transversal n=4.467 Idade média WHOQOL- TSCC NR QV'  estd  negativamente
2011 (51,4 %) de 16,9, 1,2 BREF correlacionada com a
anos depressdo (rho> - 0,40).
DS:
Physical Depressdo esta associada a pior
Psychologicall QV' (p<0,001).
Social relations
Environment
Assana; Tailandia Transversal n=1.112 Idade média WHOQOL- CES-D n=415 (37 %) Auséncia de depressdo esta
Laohasiriwong; de 16,35, BREF-THAI associada a melhor QV**
Rangseekajee, (50%) 10,94 anos Ponto de corte* (OR=3,92; IC 95%: 2,94-5,23;
2017 DS: >22 p<0,001).
Physical
Psychological
Social relations
Environment
Estudantes Universitarios
Angkurawaranon et Tailandia Transversal n=1.014 Idade média SF- 36 PHQ-9 n=100 (10 %) Depressdo estd associada a
al., 2016 de 20,8, 1,5 baixa QVRS' nos dominios
(53,1%) anos DS: Leve=8,4% mental (B = -36,31, IC 95%: -
Physical Moderado/sever 41,82 a-30,78, p<0,01) e fisico
component 0=1,5% B = -18,14 IC 95%: -
Mental 24,00-12,28, p<0,01).
component
Armoon etal., 2019 Ird Transversal n=275 Idade média WHOQOL- DASS-21 7% (n=20) Depressdo ndo esta
de 22,1, +3,6 BREF correlacionada a QV**
(68%) anos
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DS:
Physical
Psychological
Social relations
Environment

(OR=2.91; IC  95%:
0,50-16,89, p=0,23)

Cleofas, 2020 Filipinas Transversal n=249 14 a 22 anos YQOL-SF MHI-38 NR QV** esta correlacionada
negativamente com depressao
(89,6%) DS: NR (r=-0,320; p=0,000).
Gan and Hue, 2019 Malésia Transversal n=149 22-24 anos  WHOQOL-BREF HADS 11% (n=17) Sintomas depressivos  estdo
associados com menor QV
(57%) DS: Ponto de corte* Sintomas geral (X?=3,41, p<0,001),
Physical >8 limitrofes/leves  exceto com o dominio da satde
Psychological =8% geral.
Social relations Sintomas
Environment significativos =  Sintomas significativos de
3,4% depressdo ndo estdo associados
com os dominios de saude
geral (X?=4,0, p=0,9) e social
(X?=57,6, p=0,2).
Jenkins et al., 2020 Inglaterra Transversal n=285 Idade média SF-36 PHQ-2 n=98 (34%) A depressdo esta
de 20,51, correlacionada com a QV' (rho
(86,8%) +4,19 anos DS: Ponto de corte* variou de -0,197 a -0,768,
Physical >3 p<0,01).
component
Mental Depressao nao esta
component correlacionada com 0
funcionamento fisico (p=-
0,92, p=0,247) e dor (B = -
0,068, p=0,375).
Lietal., 2020 China Transversal n=2.312 Idade média WHOQOL-BREF BDI-1I n =668 (29%) A depressdo esta associada
de 20,3 £1,6 positivamente com baixa QV'
(74,4%) DS: Ponto de corte* (p<0,001).

Physical >14
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Psychological
Social relations
Environment

Moutinho et al., Brasil Longitudinal n=312 Idade média WHOQOL-BREF DASS-21 n=93 (30%) QV psicologica (B =-0,24,
2019 de 21,0, +26 p<0,001), social (B =-0,236),
Follow-up: 2 (64,1%) anos DS: p<0,001) e ambiental (f =-
anos Physical 0,151, p=0,018) naonda 4 (T1)
Psychological estiveram negativamente
Social relations associadas a depressdo na onda
Environment 1 (T4).
Pagnin and Brasil Transversal n=193 Idade média WHOQOL-BREF BDI n=117 (61%) Aumento dos sintomas
Queiroz, 2015 de 21,42, depressivos impacta
(53,9%) 12,41 anos DS: Ponto de corte*  Mild-Moderate  negativamente nas dimensdes
Physical >10 =31,6% psicologica (B =-0,64, IC de
Psychological Moderate- 95%: -0,84 a -0,45, p<0,001),
Social relations severe =22,3%  social (§ =-0,51, IC 95%:-0,85
Environment Severe =13%  a-0,17, p<0,001) e ambientais
(B =-0,38, IC 95%: -0,61 a -
0,15, p=0,001) da QV.
Pecmezovic et al., Replblicada  Transversal n=1.624 Idade média SF-36 BDI n=357 (22%) A QVRS' estd negativamente
2011 Sérvia de 20,8, +1,8 correlacionada com depressédo
(53,7%) anos DS: Ponto de corte*  Depressdo leve  (r variou de 0,304 a -0,618,
Physical >11 =15,1% p=0,001).
component Depressédo
Mental moderada=
component 4,1%
Depressdo
severa = 2,8%
Pillay, Ramlall and  Africa do Sul Transversal n=230 Idade média WHOQOL Zung SDS n=166 (72%) Correlacdo negativa entre
Burns, 2016 de 21 anos sintomas depressivos e QV!
(71,3%) (18-32 anos) DS: Sintomas (p=-0,483, p=0,000).
Physical Ponto de corte* moderados =
Psychological >30 60,9%
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Social relations
Environment

Sintomas
severos = 15.6%

Racic et al., 2017 Bosnia Transversal n=426 Idade média EQ-5D Zung SDS n =16 (4%) N4o ha associagdo significativa
Herzegovina e de VAS entre depressdo e QVRS**
Republica (69,2%) 21,5; £2,26 Ponto de corte* (OR=-0,36, IC 95%:-
Sérvia anos DS: NR >45 0,88-0,009, p=0,115).
Ratnani et al., 2017 India Transversal n=290 Idade média WHOQOL-BREF BDI n=26 (9%) Os estudantes com depressédo
de 19; £ 1,1 tém probabilidade de ter baixa
(53%) anos DS: Ponto de corte* QV'(p<0,0001).
Physical >13
Psychological
Social relations
Environment
Singh et al., 2016 india Transversal n=150 18-22 anos WHOQOL-BREF DASS NR Depressdo impacta
negativamente nos dominios
(64%) Ds: fisico (r=-0,544, p=0,0001),
Physical psicoldgico (r=-0,521,

Psychological
Social relations
Environment

p=0,0001) e ambiental (r=
0,382, p=0,006) da QV de
estudantes de medicina.

Depressao impacta
negativamente nos dominios
fisico (r= -0,512, 0,0001) e
social (r=-0,321, p=0,023) da

QV em estudantes de
engenharia.

Depressdo  ndo impacta
negativamente a QV de

estudantes de artes.
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Souza et al., 2012 Brasil Transversal n=256 Idade média SF-36 BDI n=36 (14%) Sintomas  moderados  de
= 215, 2,9 depressdo impactam
(80,5%) anos DS: Ponto de Corte* negativamente no componente
Physical >15 mental (ES=0,8, p=0,00) e no
component componente fisico (ES=0,7,
Mental p=0,00) da QVRS (p=0,00).
component

CES-D - Center for Epidemiological Studies Depression Scale; DASS - Depression, Anxiety and Stress Scale; DS, Domain Scores; EQ-5DVAS - EQ Visual Analogue Scale; ES —
Effect size; HADS - Hospital Anxiety and Depression scale; MHI-38 - Mental Health Inventory; PHQ- Patient Health Questionnaire; QV: qualidade de vida; QVRS: qualidade de
vida relacionada a saude; SF-36- RAND 36-Item Health Survey; TSCC - Trauma Symptom Checklist for Children; WHOQOL- The World Health Organization Quality of Life
Questionnaire; YQOL-SF - Life Instrument-Short Form; ZUNG SDS - Zung self-rating depression scale.

T, referéncia para o periodo de coleta de dados no estudo longitudinal.

* valor de referéncia para a presenca de sintomas depressivos.

** ndo apresenta analise de diferentes dominios de QV/QVRS.

B, coeficiente de regressao; ', os diferentes dominios QV/QVRS foram analisados separadamente.

p, coeficiente de correlagéo; p, p-valor - testado com um nivel de significancia de 0,05.

r, coeficiente de correlagio de Pearson; rho, coeficiente de correlagio de Spearman; X?, teste qui-quadrado.
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3.4.2. Prevaléncia de depressao e relacdo com a qualidade de vida em estudantes

O resumo dos resultados da prevaléncia de depresséao e sua relagdo com a QV em
estudantes é apresentado na Tabela 4, categorizados para estudantes do ensino médio e
universitarios, por testes de associacao, por intensidade dos sintomas depressivos e por
instrumentos utilizados na avaliagdo da depresséo e da QV. Entre os dois estudos com
amostras de estudantes do ensino médio, apenas um estudo relata a prevaléncia estimada
de depressdo de 37% entre estudantes da Tailandia (Assana et al., 2017). Cerca de 36,5%
(IC de 95%: 32,30-41,69) desses estudantes apresentam boa QV, sendo que ndo ha
diferenca entre os sexos (OR=1,16, IC de 95%: 0.89-1.50, p<0,259) e a faixa etéria
(p=0,524) (Assana et al., 2017). Entre os estudantes do ensino médio do Kuwait, a
correlacdo de idade com QV € negativa (p<0,001), indicando que estudantes mais velhos
(19 a 24 anos) experimentam pior QV (Al-Fayez & Ohaeri, 2011). Os meninos tém
melhor QV do que as meninas (p<0,0001) em todos os dominios, e ha um aumento
significativo na prevaléncia de situagdo de risco para QV prejudicada entre as meninas
para todos os dominios (p<0,001), exceto para relacdes sociais (p<0,035) (Al-Fayez &
Ohaeri, 2011).

A QV dos estudantes do ensino médio esta correlacionada com depressao [Odds
ratios (OR) com 95% IC >1; ou p<0,05] (Al-Fayez & Ohaeri, 2011; Assana et al., 2017).
Em estudantes do Kuwait, todos os dominios da QV estdo negativamente correlacionados
com depressao (rho>-0,40) e a depresséo esta associada a pior QV (p<0,001) (Al-Fayez
& Ohaeri, 2011). Entre estudantes tailandeses, a auséncia de depressao esta associada a
uma melhor QV (p<0,001) (Assana et al., 2017).

A prevaléncia estimada de depressdo em estudantes universitarios varia de 3,7%,
em estudantes da Bdsnia Herzegovina e Republica Sérvia (Racic et al., 2017), a 76,5%,
em estudantes da Africa do Sul ( Pillay et al., 2020). Estudantes ingleses (34,5%) (Jenkins
et al., 2020), estudantes brasileiros (14,1% a 60,6%) (Moutinho et al., 2019; Pagnin & de
Queiroz, 2015) e estudantes chineses (28,9%) (Li et al., 2020) experimentam taxas
elevadas de depressdo e sintomas depressivos. As estudantes do sexo feminino da
Inglaterra, Republica da Sérvia e Bosnia Herzegovina apresentam maior prevaléncia de
sintomas depressivos (p<0,05) (Jenkins et al., 2020; Pekmezovic et al., 2011; Racic et al.,
2017), em relago ao sexo masculino, enquanto que entre estudantes da China e da Africa

do Sul ndo ha diferencas entre sexos (Li et al., 2020; Pillay et al., 2016).
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Em relacdo a QV, ha diferentes pontuacbes apresentadas pelos estudos e a
prevaléncia de boa QV é relatada entre estudantes tailandeses (53,1% das mulheres e
46,9% dos homens), com QVRS maior em mulheres (p=0,04) (Angkurawaranon et al.,
2016). Ja entre estudantes do Ird e da Africa do Sul, ndo ha diferenca significativa entre
sexos na QV (p>0.05) (Armoon et al., 2019; N. Pillay et al., 2016). Cerca de 83,5% das
estudantes mulheres e 85,1% dos estudantes homens iranianos apresentaram QV alta
(Armoon et al., 2019). O componente mental da QV de estudantes brasileiras é pior em
relacdo aos homens (p<0,001) (Souza et al., 2012). J& os resultados de outro estudo, com
amostra de estudantes brasileiros, demonstram que a QV fisica é maior em homens
(p=0,04) (Pagnin & de Queiroz, 2015).

A maioria dos estudos transversais relata uma associacdo significativa entre
depressdo ou sintomas depressivos e baixa QV (n=13, 81,3%), enquanto que apenas dois
estudos, envolvendo estudantes da Bdsnia Herzegovina, da Republica Sérvia e do Iré,
afirmam ndo haver associacao significativa entre as duas variaveis (Armoon et al., 2019;
Racic et al., 2017) (Tabela 4). Em oito estudos a presenca de depressdo ou sintomas
depressivos esta negativamente correlacionada com todos os dominios da QV (Cleofas,
2020; Jenkins et al., 2020; Li et al., 2020; Pekmezovic et al., 2011; Pillay et al., 2020;
Ratnanani et al., 2017; Singh et al., 2016; Souza et al., 2012). Em contrapartida, outros
trés estudos apresentam um comportamento variado na relacdo entre diferentes dominios
da QV e a presenca de sintomas depressivos. A depressdo estd associada apenas aos
dominios psicologico e fisico da QV em estudantes tailandeses e malasianos
(Angkurawaranon et al., 2016; Gan & Hue, 2019). J4 em estudo com uma amostra de 193
estudantes brasileiros, o dominio fisico da QV nao é afetado pela depressao (Pagnin & de
Queiroz, 2015).

Apenas um estudo avaliou a relacdo entre sintomas depressivos e QV em um
desenho longitudinal de 2 anos com estudantes brasileiros (Moutinho et al., 2019). As
principais conclusdes dessa pesquisa mostram que a presenca de sintomas depressivos
estd negativamente relacionada a QV em todos os dominios, exceto com o dominio fisico
(Moutinho et al., 2019). Ainda demonstra que os alunos com depressdo no inicio da
graduacéo tendem a manter a sintomatologia depressiva ao longo do tempo, contribuindo
para uma pior QV futura (Moutinho et al., 2019). Estudantes do sexo feminino
apresentam maior probabilidade de ter uma pior QV fisica ao longo do tempo (Moutinho
et al., 2019).
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3.4.3. Outros fatores associados a depressao e qualidade de vida em estudantes

Além dos principais resultados de interesse, 0s estudos apresentaram outras
variaveis importantes que estiveram associadas com a depressao e a QV dos estudantes,
como a ansiedade e o estresse académico. De acordo com um estudo, a autoestima esteve
positivamente correlacionada com a QV em estudantes do ensino médio, enquanto
sintomas de ansiedade e o relacionamento com o0s pais estiveram negativamente
correlacionados com a QV (Al-Fayez & Ohaeri, 2011). Outro estudo demostrou que a
QV também esteve correlacionada com baixa e moderada ansiedade, com alto nivel de
bem-estar geral e com baixo/moderado nivel de estresse educacional (Assanaetal., 2017).

Entre estudantes universitarios, a QV esteve negativamente correlacionada com
ansiedade (Cleofas, 2020; Gan & Hue, 2019; Jenkins et al., 2020) e controle emocional
(Cleofas, 2020), e positivamente correlacionada com afeto positivo geral, lacos
emocionais, satisfacdo com a vida (Cleofas, 2020) e renda familiar (Pekmezovic et al.,
2011). Estudantes que praticam atividade fisica todos os dias tém pontuacdo maior na
QVRS (Pekmezovic et al., 2011).

A frequéncia de sintomas depressivos aumentou com o aumento da ansiedade
(Racic et al., 2017; Ratnanani et al., 2017), do estresse académico, de distdrbios do sono,
da pressdo académica (Li et al., 2020) e do estresse percebido (p=0,019) (Racic et al.,
2017). Estudantes com depressdo obtiveram maior pontuacéo para fobia social (p<0,001)
(Ratnanani et al., 2017) e a intensidade dos sintomas depressivos foi maior no Gltimo ano
da graduacdo (Souza et al., 2012). Numa amostra de estudantes chineses, a depresséo foi
maior em estudantes de medicina, seguida pelos estudantes de engenharia e artes (Singh
et al., 2016). O estudo realizado na Africa do Sul também afirmaram que ha uma

correlagédo negativa entre a depressao e a espiritualidade (Pillay et al., 2016).

3.4.5. Metanalise

A Figura 2 mostra a prevaléncia combinada de depressdao em alunos do ensino
médio, depressdo em estudantes universitarios e moderada e baixa QV. A prevaléncia
combinada de depressao e boa QV em estudantes é de 28% [IC de 95%, 0,18-0,37]. A
prevaléncia de depressdo em estudantes universitarios € de 25% [IC de 95%, 0,17-0,33].
A prevaléncia de moderada a baixa QV em estudantes é de 44% [IC de 95%, 0,42-0,46].
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A heterogeneidade estatistica é alta (12=99,36%, p<0,001). A analise mostra que
a heterogeneidade tem influéncia no resultado da analise. Usando o teste de regressao de
Egger, encontramos evidéncias de viés de publicacdo na metanalise da prevaléncia
combinada (p=0,03).

4. Discussao

Esse estudo estimou sistematicamente a prevaléncia de depressdo e resumiu a
relacdo entre depressdo e QV em estudantes do ensino médio e universitarios. A
prevaléncia de depressdo foi de 37% e 25% em estudantes do ensino médio e
universitarios, respectivamente. A depressdo esteve associada a baixa QV desses
estudantes, mas os estudos carecem de dados mais claros sobre a relacdo entre depressédo
e QV. Também constatamos que, apesar de ser relevante para as pesquisas envolvendo
o0s estudantes, os estudos ndo avaliaram a influéncia da depresséo e da QV no desempenho
académico, nas taxas de absenteismo e evaséo escolar.

Nossos principais resultados mostraram que a prevaléncia estimada de depresséo
entre estudantes universitarios foi de 25%, o que se aproxima dos resultados de outras
metandlises que apresentaram a prevaléncia de sintomas depressivos de 24,4% a 34,0%
com a mesma populacdo (Akhtar et al., 2020; Puthran, Zhang, et al., 2016; Rotenstein et
al., 2016; Sarokhani et al., 2013; Tung et al., 2018b). Dentre os dois estudos com
estudantes do ensino médio, apenas um relatou prevaléncia de depressao de 37% entre
estudantes tailandeses, taxa bem mais alta do que a encontrada entre estudantes chineses,
de 24,3% (Tang et al., 2019), estudantes paquistaneses (17,2%) (Khalid et al., 2019) e
malasianos (26,2%) (Ang et al., 2019), por exemplo. No entanto, estudantes do ensino
médio na Indonésia apresentaram prevaléncia de sintomas depressivos mais alta, com
taxas de 52,7% (Damaiyanti & Rahmah Fitriani, 2017).

Os achados desta revisdo também demonstraram que os estudantes do ensino
médio e universitarios tiveram maior prevaléncia de sintomas depressivos em
comparacdo com amostras amplas em comunidades distintas, que varia de 7,3%, em
paises como a Austrélia, a 20,6%, em paises da America do Sul (Lim et al., 2018). As
estimativas de prevaléncia de depressdao em 12 meses em adolescentes e adultos jovens
nos Estados Unidos variaram de 8,7% a 11,3% (Mojtabai et al., 2016), taxas bem mais
baixas do que as encontradas em nossa revisao.

A prevaléncia de baixa a moderada QV entre os estudantes foi de 44%. Os

dominios psicoldgico, fisico, ambiental e social da QV apresentam diferengas
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importantes, quando analisados a partir do sexo e da regido geogréafica (Angkurawaranon
et al., 2016; Moutinho et al., 2019; Souza et al., 2012). Estudantes do sexo feminino
tendem a apresentar pior QV, além de terem o dominio fisico da QV mais prejudicado
(Moutinho et al., 2019; Pagnin & de Queiroz, 2015; Puthran, Tam, et al., 2016), condi¢éo
que pode estar associada a probabilidade das mulheres se exercitarem menos que 0s
homens (Shareef et al., 2015). Isso também pode ser explicado pelo fato de diferentes
instrumentos serem empregados na avaliacdo da QV e por fatores culturais ou sociais
adversos.

A percepcdo da QV pode ser mais positiva ou negativa de acordo com 0s
significados que cada pessoa atribui as suas experiéncias de vida (Goulart & Gonzalez
Rey, 2016; Muros et al., 2017; Tempski et al., 2015). Para compreender melhor esses
aspectos, é importante que a avaliacdo da QV considere a relacdo entre as dimensdes
psicoldgicas positivas e negativas enquanto dimensdes independentes, mas a0 mesmo
tempo inter-relacionadas (Freire & Ferreira, 2018). Nesse sentido, um estudo recente
demonstrou que um ambiente educacional favoravel, enquanto um dos aspectos que
determinam a dimenséao psicologica positiva, pode exercer um papel “tampao” para as
dimensdes psicoldgicas negativas entre estudantes, como o estresse, por exemplo (Freire
& Ferreira, 2018).

Nesta revisdo, 81,3% dos estudos demonstraram uma associa¢ao negativa entre
depressdo e a QV, ou seja, estudantes com sintomas depressivos tendem a ter uma pior
QV. O papel dos sintomas depressivos enquanto preditor negativo da QV é documentado
em outras revisdes com adolescentes (Bertha & Balazs, 2013) e estudantes universitarios
(Solis & Lotufo-Neto, 2019). Mas a principal relevancia de nossos achados esta no fato
de que os sintomas depressivos podem ndo impactar da mesma forma nos diferentes
dominios da QV (Angkurawaranon et al., 2016; Gan & Hue, 2019; Moutinho et al., 2019;
Pagnin & de Queiroz, 2015). A dimensdo psicoldgica da QV dos estudantes parece ser a
mais afetada, mas nao é possivel afirmar com exatiddo que 0 mesmo ndo ocorre com as
dimensdes fisica, ambiental e social da QV.

Os dados analisados na metandlise mostram que 28% dos estudantes que
apresentam sintomas depressivos avaliaram a sua QV como boa. Isso sugere que pode
haver influéncia de outros mediadores na relacdo entre a depressdao e a QV. Alguns
individuos, apesar de experimentarem sintomas depressivos em alguma fase da vida,
podem apresentar mecanismos adaptativos que permitem autogerenciar o sofrimento

mental e demonstrar resiliéncia (Geng et al., 2020; Khalid et al., 2019; Mahmoud et al.,
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2012; Tanetal., 2015; Tempski et al., 2015; Yuen et al., 2019; Yuksel & Bahadir-Yilmaz,
2019). A influéncia de diferentes graus de sintomas depressivos também pode
comprometer a andlise dos resultados, mas os estudos ndo fornecem dados suficientes
para apoiar essa afirmacdo. Portanto, nossos achados sdo limitados para esclarecer a
ampla e complexa relacdo entre a depressdo e a QV dos estudantes. Sdo necessarios mais
estudos, principalmente com desenhos longitudinais, além de pesquisas com boa
qualidade de evidéncias.

As manifestacdes dos sintomas depressivos ndo séo estaticas, alem de afetarem de
forma distinta uma mesma populagéo de estudantes (Lucchetti et al., 2018; Moutinho et
al., 2019). Isso se deve ao fato de que existem varios fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais que contribuem para o risco de depressdo, incluindo determinantes culturais que
estdo presentes na vida do individuo como o contexto de desenvolvimento, praticas
parentais e temperamentos (Ellis et al., 2017; Khalid et al., 2019). Dada a complexidade
de se identificar mecanismos de protecédo e fatores de risco, pesquisas sugerem que as
dimensbes do bem-estar subjetivo sdo aspectos complementares para a avaliacdo dos
sintomas de depressdo (Derdikman-Eiron et al., 2011; Freire & Ferreira, 2018; Zadow et
al., 2017). Além disso, a QV é um indicador importante para identificar grupos
vulneraveis aos sintomas depressivos e 0 objetivo ouro no tratamento da depressdo €
melhorar a QV (Tang & Thomas, 2020).

Esta revisdo tem algumas limitacdes que merecem ser consideradas. Primeiro, a
avaliacdo da depresséo e da QV nos estudos considerou diferentes instrumentos, o que
dificulta a comparacéo de resultados. Em segundo lugar, o instrumento mais utilizado
para a avaliacdo dos sintomas depressivos, o BDI, apresentou diferentes pontos de cortes
entre os estudos selecionados, o que pode refletir em provavel viés. Além disso,
ferramentas de triagem sdo criticadas por terem maior chance de resultados falsos-
positivos, o que torna o fardo da doenca parecer maior (Maxim et al., 2014). Os sintomas
depressivos foram medidos usando ferramentas psicométricas que deram uma indicacédo
de presenca ou auséncia de sintomas, mas ndo foram capazes de diagnosticar a depresséo.
Uma avaliacdo clinica seria essencial para compreender e padronizar melhor os resultados
(Carreiraetal., 2019;Tang & Thomas, 2020). Em terceiro lugar, grande parte dos estudos
apresentam desenho transversal, o que ndo permite conclusdes definitivas sobre
causalidade. Estudos longitudinais poderiam demonstrar se a QV ruim é preditora de
depressdo ou se a depressdo € um preditor de baixa QV, além de esclarecer como a

intensidade dos sintomas depressivos interage com a QV e vice-versa. E por ultimo, os
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estudos ndo analisaram importantes fatores mediadores na relacdo entre a QV e a saude
mental, como nivel socioeconémico, estresse, estilo de enfrentamento e personalidade
(Kleszczewska et al., 2019; Malibary et al., 2019; Tan et al., 2015).

Os pontos fortes deste estudo incluem a avaliagdo especifica da depressdo, em
detrimento de um amplo escopo de problemas de saide mental, o que permite analisar
especificamente sua relacdo com a QV. Também mostramos resultados da analise dos
conflitos de interesse e aprovacdes éticas, que muitas vezes sdo omitidos nas avaliacoes.
Conduzimos uma metanalise para fornecer uma estimativa geral de prevaléncia de
depressdo entre estudantes do ensino médio e universitarios. Até 0 momento, esta é a
primeira revisdo sistematica que resume as evidéncias sobre a relacdo entre depressao e
QV em estudantes do ensino médio e universitarios, o que permite esclarecer as lacunas
na literatura e trazer recomendac@es para pesquisas futuras. Além disto, este € o primeiro
estudo que pretendeu analisar as consequéncias académicas, tais como o0 desempenho
académico, o absenteismo e a evasédo escolar. No entanto, os estudos incluidos na revisao
ndo analisaram esses aspectos, 0 que indica uma falta de pesquisas que investigam as
reais consequéncias académicas, sob a perspectiva da relacdo entre depressdo e QV.

E pertinente que novos estudos sejam conduzidos considerando a gravidade, a
duracdo e os padrbes dos sintomas depressivos no publico do ensino médio e
universitarios, para esclarecer melhor a relacéo entre depressao e a QV. As direcOes de
pesquisas futuras incluem também: investigacdo mais aprofundada da relacdo entre 0s
sintomas depressivos e as dimensdes especificas da QV, considerando seus dominios e
subdominios; esclarecimento da influéncia das varidveis sociodemograficas e dos
mecanismos de enfrentamento na relacdo entre depresséo e QV; e avaliacéo longitudinal
da relacéo entre depressdo e QV entre estudantes. Esclarecer como se comporta a relagdo
entre depressdo e QV é importante para a construgdo de politicas publicas em saude e
educacdo que contribuam para a sucesso académico e desempenho escolar dos estudantes.

E indispensavel que os profissionais de satde e os profissionais de educacéo
compreendam melhor os diferentes aspectos da vida dos estudantes que estdo sob
influéncia de depressao e tenham a clareza de sua origem e dos mecanismos de protecao
que podem ser adotados em intervengOes pontuais (Armoon et al., 2019; Kleszczewska
et al., 2019). O aspecto multidimensional que se refere a salide mental e QV dos
estudantes deve ser considerado a partir de uma concepcao multidisciplinar e global, o
que requer o envolvimento dos profissionais de saude, profissionais da educacdo e da

familia, contribuindo, assim, para o desempenho e sucesso académico dos estudantes.
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5. Concluséo

Em concluséo, foi observada uma alta prevaléncia de depressao entre estudantes
do ensino médio e universitarios. A depressdo esta associada negativamente a QV em
estudantes, mas a relacdo entre depressdo e QV ainda ndo esta totalmente esclarecida,
principalmente para compreender se a QV pode afetar a natureza, duragéo e intensidade
dos sintomas depressivos e qual o real impacto dos sintomas depressivos nos diferentes
dominios da QV. A consolidacdo dessas constatacGes é fundamental para uma orientagdo
mais efetiva e integrada das politicas publicas de salde e educacdo, com foco na

promogcdo da saude mental e melhoria da QV dos estudantes.
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3. METODO
3.1 Natureza e Tipo da Pesquisa
Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal com abordagem

guantitativa.

3.2 Populacdo e amostra

A populacdo desta pesquisa abrange os estudantes do EMI, na modalidade
presencial, do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano do Campus
Ceres e do Campus Avanc¢ado Hidrolandia (Figura 1), regularmente matriculados no ano
de 2021. O IF Goiano possui atualmente doze campi situados em todo o estado de Goias:
Campos Belos, Cataldo, Ceres, Cristalina, Hidrolandia, Ipameri, Ipora, Morrinhos, Posse,
Rio Verde, Trindade e Urutai, além da Reitoria, situada em Goiania (IFGOIANO, 2019).

Figura 1. Mapa demonstrativo dos Campi do IF Goiano e populagéo de estudo

Campus s

Ceres

Campus

Hidrolandia ¥ Demais Campi do IF Goiano

O critério para a escolha do Campus Ceres e 0 Campus Avancado Hidrolandia foi
adotado por conveniéncia e justifica-se por apresentarem caracteristicas distintas com
relacdo a localizacdo geogréfica, ao perfil dos estudantes e, principalmente, com relacao
a carga horéria dos cursos do EMI. Os estudantes dos cursos do EMI do Campus
Avancado Hidrolandia cumprem uma carga horaria menor, se comparada aos estudantes
do Campus Ceres. O curso técnico integrado em Agropecuaria do Campus Ceres, por
exemplo, possui carga horéria total de 3.944h, enquanto que o mesmo curso do Campus
Avancado Hidrolandia possui carga horaria total de 3.445h (IFGOIANO, 2016, 2018).
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Essa diferenca de carga horaria dos cursos reflete em diferentes contextos de atividades
académicas como, por exemplo, na carga horaria semanal e diaria de aulas e em diferentes
demandas de atividades exigidas aos estudantes durante o curso.

A Tabela 1 indica a relacdo de oferta de turmas em cada curso técnico do EMI do

IF Goiano, Campus Ceres e Campus Avancado Hidrolandia:

Tabela 1. Oferta de turmas por curso no Campus Ceres e Campus Avanc¢ado Hidrolandia

Campus Ceres 1° série 2° série 3°série
Informéatica para Internet 2 2 2
Agropecuéria 3 3 3
Meio Ambiente 2 2 2
Campus Avancado Hidrolandia 1° série 2° série 3°série
Manutencéo e Suporte em Informatica 1 1 1
Agropecuaria 1 1 1

Fonte: IF Goiano (2016, 2018)

A amostra da pesquisa serad determinada a partir dos seguintes critérios de inclusdo
e excluséo:

1) Critérios de inclusdo: a) estudantes regularmente matriculados no ano vigente
de 2021 nas 1°, 2° e 3° séries dos cursos técnicos integrados ao ensino médio; b)
estudantes de ambos os sexos e com idades entre 10 e 19 anos, atendendo aos critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a definicdo de adolescente.

2) Critérios de exclusao: a) estudantes impossibilitados fisica ou mentalmente para
o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados; b) estudantes que ndo completaram

o preenchimento do questionario de pesquisa na integra.

3.3 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma néo presencial e por meio/ambiente
virtual. Os Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), os Termos de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) e os questionarios de pesquisa foram
estruturados e compartilhados por meio da plataforma digital Google Forms. A
pesquisadora solicitou nomes, e-mails e telefones dos estudantes e seus respectivos

responsaveis a Secretaria de Registros Escolares de cada Campus. Os responsaveis legais
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dos estudantes menores de idade registraram seu consentimento de forma online, através
de aplicativos digitais. Os links dos questionarios de pesquisa foram enviados para os e-

mails e aplicativos digitais dos sujeitos participantes.

Instrumentos

a) Avaliacdo dos Sintomas Depressivos

Para avaliar os sintomas depressivos foi utilizada a versédo validada para a
populagdo brasileira do Children’s Depression Inventory - Inventario de Depresséo
Infantil (CDI) (GOUVEIA etal., 1995; WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 2008),
elaborado por Kovacs (1985, 1992). Esse instrumento é uma escala de autorrelato
adaptada a partir do Beck Depression Inventory (BDI) e amplamente utilizada para
identificar a presenca e a severidade dos sintomas depressivos em criangas e adolescentes
de 7 a 17 anos (COUTINHO et al., 2014; WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA,
2008). A versdo validada e normatizada por Gouveia et al (1995) apresenta cargas
fatoriais variando de 0,36 a 0,59, com indice de consisténcia interna (Alfa de Cronbach)
de 0,81 (GOUVEIA et al., 1995).

O CDI é composto por 27 itens que se referem aos sintomas afetivos, cognitivos,
somaticos e comportamentais. (COUTINHO et al., 2014; COUTINHO; CAROLINO;
MEDEIROS, 2008). Cada um dos itens do CDI consta de trés opcdes de respostas, sendo
que para cada uma delas um valor correspondente (0; 1; 2) é atribuido (COUTINHO et
al., 2014; COUTINHO; CAROLINO; MEDEIRQS, 2008) e o0 somatorio total dos valores
aponta o escore a ser considerado. O sujeito deve assinalar a opcdo que melhor descreve
sua situacao nas duas ultimas semanas. Das trés alternativas, uma se refere a normalidade,
outra a severidade dos sintomas e a terceira a indicacdo de enfermidade clinica mais
significativa (COUTINHO et al., 2014; COUTINHO; CAROLINO; MEDEIROS, 2008).
O ponto de corte adotado é de 17 pontos (GOUVEIA et al., 1995). Assim, adolescentes

com pontuacdo igual ou acima desse valor indica presenca de sintomas depressivos.

b) Avaliagéo da QV
Para avaliar a QV foi utilizada a versdo abreviada em portugués do Instrumento
de Avaliacdo da QV da OMS (WHOQOL-BREF) (FLECK et al., 2000). O instrumento
apresenta validade, consisténcia interna satisfatoria (Alfa de Cronbach=0,91) e
fidedignidade teste-reteste (FLECK et al., 2000).
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O WHOQOL-BREF consta de 26 questdes elaboradas para uma escala de
respostas do tipo Likert, de cinco pontos, classificados da seguinte forma: 1 = “muito
ruim”; 2 = “ruim”; 3 = “nem ruim nem boa”; 4 = “boa”; 5 = “muito boa”. As duas
primeiras questdes se referem a autopercepcao da QV (WHOQOL-1) e a satisfagdo com
a saude (WHOQOL-2). Os outros 24 itens dividem-se em quatro dominios: fisico (7
itens), psicoldgico (6 itens), relagdes socias (3 itens) e meio ambiente (8 itens).

Os indices da autopercepcdo da QV (WHOQOL-1), da satisfagdo com a saude
(WHOQOL-2) e dos quatro dominios do WHOQOL-BREF sao transformados para uma
escala de 0 a 100 pontos (PUSSIELDI; SILVA; PEREIRA, 2018). Para anélise dos dados,
os indices da QV foram categorizados em tercis e classificados como “baixa QV” (Tercil
1 -0 a 49,47 pontos), “moderada QV” (Tercil 2 - 49,48 a 58,68 pontos) e “alta QV”
(Tercil 3 - 58,69 a 100 pontos).

c) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-verséo curta)

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ - versdo curta) (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005; HONG et
al., 2012). O IPAQ é um questionario desenvolvido pela OMS que estima o nivel de
pratica habitual de atividade fisica de populacdes de diferentes paises e contextos
socioculturais. A versdo brasileira do questionario foi validada para adolescentes de
ambos 0s sexos por Guedes, Lopes e Guedes (2005) e apresenta propriedades de medidas
aceitaveis para monitorar o nivel de atividade fisica habitual.

A versdo curta do IPAQ para adolescentes é composta por sete questdes abertas e
suas informacgbes permitem estimar o tempo despendido, nos Gltimos sete dias, em
diferentes dimens@es de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada) (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005). O nivel de atividade fisica dos participantes foi classificado como
“baixo” (ndo atendendo aos critérios para as categorias “moderado” ou “alto”),
“moderado” (pelo menos 20 min de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou
mais dias/semana; pelo menos 30 min de atividade fisica de intensidade moderada ou
caminhada em cinco ou mais dias/semana; cinco ou mais dias/semana gastos em qualquer
combinacdo de caminhada, atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa
atingindo pelo menos 600 MET minutos/semana) ou “alto” (pelo menos trés dias/semana
de atividade fisica de intensidade vigorosa atingindo pelo menos 1500 MET

minutos/semana; pelo menos sete dias/semana gastos em qualquer combinacdo de



72

caminhada, atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa atingindo pelo menos
3000 MET minutos/semana) (CRAIG et al., 2003).

d) Questionario sociodemografico e de fatores de risco

Um questionario sociodemogréafico e de fatores de risco adaptado a partir do
questionario da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) foi aplicado aos
estudantes (CASTRO et al., 2008; DUARTE; FURQUIM, 2018; OLIVEIRA et al.,
2017a). A PeNSE, desde 2009, investiga informagcOes que permitem conhecer e
dimensionar os fatores de risco e protecdo a salde dos adolescentes (DUARTE;
FURQUIM, 2018; IBGE, 2016). O questionario da pesquisa adaptado (Apéndice A) foi
estruturado com as seguintes variaveis:

a) Varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, cor/raca, situacdo profissional,
acesso ao celular/computador, arranjo familiar).

b) Variaveis relacionadas ao comportamento e saude (habitos alimentares, uso
substancias psicoativas, comportamento sexual, saide mental, peso e imagem corporal).

c) Variaveis relacionadas ao contexto familiar e escolar (suporte social, existéncia
de amigos proximos, acompanhamento da familia nas atividades escolares, violéncia).

d) Variaveis relacionadas a COVID-19 (diagnostico prévio de COVID-19,
medidas e tempo de isolamento/distanciamento social, preocupac¢do com os estudos/saude

familiar/financas).

3.5. Analise dos Dados

As analises foram feitas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25 (IBM SPSS Statistics). Para caracterizacdo da amostra, foram realizadas
anélises descritivas das varidveis com a apresentacdo de média e desvio padrdo, bem
como frequéncias absoluta (n) e relativa (%). A normalidade dos dados foi verificada por
meio do uso do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para andlise de associacdo, a variavel sintomas depressivos foi adotada como
dependente, categorizada em “auséncia de sintomas depressivos e presenca de sintomas
depressivos”. As variaveis independentes foram categorizadas de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, com a autopercepcdo da QV, habitos alimentares, uso
de substancias psicoativas, comportamento sexual; peso e imagem corporal, saude

mental; contexto familiar e escolar; e situacdes relacionadas a pandemia da COVID-19.
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Foi realizada regressdo de Poisson bruta e ajustada pelas seguintes variaveis,
selecionadas de acordo com a literatura: sexo, idade, regido e diagndstico prévio de
COVID-19. A medida de efeito usada foi a razdo de prevaléncia (RP), com seus

respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) (p<0,05).

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Goiano (CEP/IF Goiano) e aprovada no dia 06 de abril
de 2020 (n° 28837120.0.0000.00.36). Foram observadas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos previstas na Resolucéo n° 466,
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Foram adotados todos os
procedimentos éticos e legais para a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados,
resguardando aos participantes a confidencialidade dos dados pessoais. Esta pesquisa
contou com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), localizados nos Apéndices A e B,
respectivamente.

A participacdo na pesquisa ndo implicou em riscos de ordem fisica ou material.
No entanto, poderia gerar algum desconforto de ordem psicoldgica ou emocional, tendo
em vista 0os objetivos do estudo e prevendo uma autorreflexdo e auto avaliagdo no
momento da aplicagdo dos instrumentos. Outros desconfortos, como vergonha,
ansiedade, davidas ou medo de identificacdo poderiam surgir. Além disso, a utilizag&o de
ambientes virtuais para a coleta de dados apresenta limitagbes para total
confidencialidade dos dados, sob risco de violacéo.

Para minimizar os riscos aos sujeitos participantes da pesquisa, foi assegurado o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando-se todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
Também foram adotadas ferramentas de protecdo de software, como antivirus, para
minimizar os riscos de violacdo dos dados coletados. Foi assegurado aos sujeitos
participantes retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, garantindo a participacdo voluntaria e a recusa em participar ndo acarretou
qualquer penalidade.

Os beneficios deste estudo estdo na possibilidade de esclarecer a comunidade
cientifica e a comunidade escolar os fatores de risco e protecdo para a depressdo em

estudantes do ensino médio integrado. Tendo em vista a dificuldade de diagndstico e 0s
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estigmas associados ao transtorno depressivo em adolescentes, torna-se emergente a
orientacdo de acbes educativas e preventivas no contexto educacional com foco na
promocdo da salde mental e QV dos estudantes. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados por meio dos instrumentos oficiais previstos no regulamento do curso,
possibilitando a comunidade cientifica o acesso por meio de publicacbes de artigos,

resumos e participacdo em eventos.
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4. CONTRIBUICOES

Nesta secdo apresentamos dois artigos cientificos oriundos dos resultados desta
pesquisa e o produto educacional. Ambos o0s artigos passaram por traducdo para o inglés
e encontram-se formatados de acordo com as normas das revistas-alvo para publicacéo.
O artigo intitulado: “Sintomas depressivos e seus fatores associados em estudantes do
ensino médio integrado ao ensino técnico-profissional durante a pandemia da COVID-
19” publicado no International Journal of Environmental Research and Public Health
(ISSN: 1660-4601), fator de impacto de 3,4. O segundo artigo, intitulado: “Contexto
escolar e familiar e sintomas depressivos durante a pandemia da COVID-19: um estudo
com estudantes de uma institui¢do da Rede Federal de Ensino”, serd submetido na revista
internacional Sustainability (ISSN: 2071-1050), fator de impacto de 3,5.

Ao final desta secdo, apresentamos e descrevemos 0 processo de producdo e
validacdo do Produto Educacional Ebook/Livro “Jogos e Inteligéncia Socioemocional”.
(enviado em anexo por e-mail para os membros da banca — para a versdo para a biblioteca
sera inserido aqui o link do repositorio/publicacdo online). O E-book/Livro foi inspirado
na necessidade de contribuir para praticas educativas que promovam a educacao
socioemocional no contexto escolar, principalmente entre os adolescentes estudantes que
frequentam o ensino médio. Desta forma, é um material didatico que possui como
premissa a formacdo omnilateral e integrada, tendo como publico-alvo professores e

educadores.
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4.1. Sintomas depressivos e seus fatores associados em estudantes do ensino médio

integrado ao ensino técnico-profissional durante a pandemia da COVID-19
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LInstituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano, Goias, Brasil
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RESUMO

Problemas de salide mental tém sido relatados com maior frequéncia, desde o surto de
COVID-19, ao redor do mundo. O monitoramento dos sintomas depressivos entre
estudantes do Ensino Médio é fundamental para o planejamento eficaz de politicas
publicas em sadde mental no contexto educacional. Os objetivos deste estudo foram
comparar a prevaléncia de sintomas depressivos, habitos comportamentais e QV em
estudantes de duas escolas técnico-profissionais e determinar a associagéo de sintomas
depressivos com habitos comportamentais e qualidade de vida (QV) nesses alunos
durante a pandemia de COVID-19. Uma pesquisa transversal foi conduzida com 343
estudantes, de 14 a 18 anos, de uma instituicdo da Rede Federal de Educacédo Profissional
e Tecnologica do Brasil. Os estudantes responderam a um questionario que avaliou
varidveis sociodemograficas, situa¢Oes relacionadas a pandemia da COVID-19, hébitos
comportamentais, QV e sintomas depressivos. A varidvel desfecho foi a presenca de
sintomas depressivos, avaliada utilizando o Children’s Depression Inventory (CDI).
Analise baseada no modelo de regressao de Poisson com variancia robusta foi realizada.
A prevaléncia de sintomas depressivos entre os estudantes foi de 43,4% (IC de 95%: 38,0
a 49,0) e esta associada ao sexo feminino (RP, 1,72; IC, 1,31-2,27), aos estudantes da e
2° série (RP, 1,80; IC 95%: 1,18-2,7) e 1° série (RP, 2,08; IC, 1,37-3,18) , isolamento
social (RP, 2,04; IC, 1,00-4,14), fome por falta de comida em casa (RP, 1,78; IC,
1,33-2,39), baixo nivel de atividade fisica (RP, 1,68; IC, 1,09-2,59) e moderada (RP,
2,87; 1C 95%: 1,68-4,89) e baixa QV (RP, 5,66; IC, 3,48-9,19). Os resultados enfatizam
a importancia de intervengdes voltadas principalmente para estudantes do sexo feminino
e dos anos iniciais do ensino médio.

Palavras-chave: COVID-19, adolescentes; depressdo; qualidade de vida; satde mental
Introducéo

Ao longo dos anos tém sido observado um aumento expressivo de problemas

relacionados a saude mental. Desde o0 estabelecimento das medidas de
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distanciamento/isolamento social devido a pandemia da COVID-19 causada pelo virus
SARS-CoV-2, estudos tém demonstrado aumentos consideraveis em sintomas negativos
como depressao, ansiedade e estresse em pessoas de diferentes idades (Ravens-Sieberer
et al., 2021; Wu et al., 2021). Os adolescentes, que apresentam fatores de risco
importantes para problemas de salde mental, passaram a vivenciar de forma mais intensa
situacOes de estresse, conflitos emocionais, medo e uma mudanca repentina da rotina
(Chen etal., 2021; Hawes et al., 2021). Dentre os problemas de satde mental, a depressdo
ja era o transtorno mental mais comum entre os adolescentes, antes mesmo da crise de
salde global (Nagy-Pénzes et al., 2020). N&o bastasse o periodo de vulnerabilidade que
¢ a adolescéncia, com a pandemia, muitos desses jovens passaram a experimentar um
aumento de ansiedade e sintomas depressivos, associados a fatores de riscos sobrepostos
(Chen et al., 2021; Hawes et al., 2021).

A depressdo é caracterizada pela presenca de sintomas fisicos, cognitivos e
somaticos como humor triste ou irritdvel, perda de interesse e prazer, alteraces no peso
€ No sono, agitacdo ou retardo motor, fadiga, dificuldade de concentragédo, sentimentos de
inutilidade ou culpa, frustracdo e ideacéo suicida (Mojtabai et al., 2016; Rice et al., 2019).
Durante a adolescéncia, as mudangas de desenvolvimento vivenciadas s&o marcadas por
instabilidade emocional, o que pode interferir na tomada de decisdes positivas (Ferreira
etal., 2019).

Evidéncias sugerem que a depressdo em adolescentes pode estar associada a
comportamentos de risco como sedentarismo (de Faria et al., 2020; de Sousa Junior et al.,
2021), uso de substancias psicoativas (Bolanis et al., 2020; Rodriguez-Ayllon et al.,
2019), habitos alimentares ndo saudaveis (Bui et al., 2021; Moitra et al., 2020; Xu et al.,
2020) e comportamento sexual de risco (Kim et al., 2021; Luseno et al., 2021). Logo,
episodios de rebeldia e habitos perigosos como o uso de &lcool e drogas podem comegar
a se desenvolver nesse periodo da vida (Escobar, Noll, et al., 2020; Pengpid & Peltzer,
2020).

Durante a pandemia da COVID-19, o isolamento social prolongado, o luto, a
violéncia no contexto familiar, o uso excessivo da internet e das redes sociais sdo fatores
que contribuiram para 0 aumento dos sintomas depressivos (Ahmed et al., 2020; Elbay et
al., 2020; Genta et al., 2021; Wu et al., 2021). O isolamento social e o fechamento
prolongado das escolas provocaram a reducdo dos niveis de atividade fisica e aumento
dos habitos sedentarios (Chawla et al., 2021; Nagy-Pénzes et al., 2020). Desta forma, a

pandemia da COVID-19 causou mudancas importantes na vida dos adolescentes,
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aumentando os riscos de adoecimento mental (Ahsan Khodami et al., 2021). Além disso,
os adolescentes que experimentaram sintomas depressivos mais severos passaram a
vivenciar prejuizos em diferentes dimens@es da QV (Chen et al., 2021; Hawes et al., 2021;
Nobari et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2021).

Os desafios oriundos das aulas remotas emergenciais durante a pandemia também
afetaram o processo de ensino-aprendizagem dos adolescentes (Rodrigues & Carius,
2020). Novas habilidades como maior dominio das tecnologias digitais e necessidade de
uma aprendizagem autdonoma foram exigidas dos estudantes, o que pode ter aumentado o
estresse e afetado negativamente o humor (Chaturvedi et al., 2021; Rodrigues & Carius,
2020). Somados a isso, € comum que adolescentes, em especial aqueles que frequentam
0 EMI, lidem com uma carga horaria extensa de estudos, com o estresse académico, com
0 excesso de atividades e disciplinas escolares, (Pacheco et al., 2020; Soares & Almeida,
2020).

No Brasil, por exemplo, os cursos de EMI sdo ofertados pela Rede Federal de
Educacao Profissional e Tecnologica, em turno integral (Barreiro & Mogarro, 2021;
Brasil, 2017). No ambito educacional brasileiro, existem 8,1 milhdes de estudantes no
ensino médio, dos quais 23,5% estdo na Educacéo Profissional e, deste total, em torno de
500 mil estudantes frequentam o EMI (Barreiro & Mogarro, 2021; Brasil, 2017). Os
alunos das escolas técnico-profissionais estdo sujeitos a uma sobrecarga de aulas (em
torno de 36 a 40 horas semanais), muito superior ao tempo que os alunos do ensino médio
passam estudando (Tsunematsu et al., 2021). No entanto, h4 uma lacuna na literatura
guanto a compreensdo desses e de outros fatores de risco para a saude mental em
estudantes do EMI, principalmente durante a pandemia da COVID-19.

O diagnostico precoce, bem como o monitoramento dos sintomas depressivos em
estudantes do EMI ¢é fundamental para o planejamento eficaz de politicas publicas com
foco na prevencdo e tratamento da depressdo nesse publico (Bleicher et al., 2016). E
importante conhecer os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento dos sintomas
depressivos, bem como entender as repercussdes da pandemia da COVID-19 na salde
mental e QV desses estudantes. Nesse sentido, as diferencas regionais devem ser
consideradas em virtude dos aspectos das culturas locais, carga horaria de estudos e
ambiente escolar onde os estudantes estdo inseridos (Ahadi et al., 2014; Aldridge &
McChesney, 2018; Moilanen et al., 2021; Vitorino et al., 2021). Neste sentido, 0s
objetivos deste estudo foram (1) comparar a prevaléncia dos sintomas depressivos,

habitos comportamentais e a QV de estudantes de dois campi com caracteristicas
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socioecondmicas e culturais distintas (urbano e rural) e (2) avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos e sua associacdo com habitos comportamentais e com a QV desses

estudantes.

2. Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Sintomas Depressivos e
Qualidade de Vida em Escolares do Ensino Médio Integrado” (SDQV-EMI). Trata-se de
uma pesquisa transversal conduzida com os estudantes da Rede Federal de Educacao,

Ciéncia e Tecnologia no Brasil entre abril e julho de 2021.

2.2. Contexto

Foram convidados a participar do estudo os estudantes do EMI de dois campi de
uma instituicdo da Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnologica — Instituto
Federal Goiano (IF-Goiano), sendo um deles localizado em uma cidade metropolitana e
0 outro em érea rural, no interior do estado de Goias (IBGE, 2018). O IF Goiano é uma
instituicdo de educacdo superior, basica e profissional, pluricurricular e multicampi,
especializada na oferta de Educacdo Profissional e Tecnologica (Brasil, 2008). Sédo
ofertados pela instituicdo cursos técnicos integrados ao ensino médio em diferentes areas
de formacado, estruturados a partir da concepc¢éo de curriculo integrado e de uma formagéo
humana integral (Nascimento et al., 2020).

Os cursos do EMI dos Institutos Federais (IFs) sdo ofertados em regime de tempo
integral. No entanto, a carga horaria dos cursos pode variar de acordo com 0s projetos
politicos pedag6gicos de cada Campus (Pacheco, 2010). Os estudantes oriundos dos IFs,
apesar de possuirem um menor indice socioeconémico medio e uma maior diversidade
étnico-racial, possuem um desempenho académico muito semelhante ao dos estudantes
da rede privada (Nascimento et al., 2020). Os bons resultados académicos residem
principalmente nas médias gerais das notas no Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM), na qualidade da formac&o dos professores e nas boas condig0es estruturais para
o trabalho docente (Nascimento et al., 2020).

A cidade urbana conta com populacdo estimada de aproximadamente 22.000
habitantes, possui um alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH = 0,706) e Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de aproximadamente R$ 53.000,00 no ano de 2018 (IBGE,
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2018). A cidade rural esta localizada ha aproximadamente 180 Km da capital Goiania,
possui aproximadamente 22.000 habitantes e um alto IDH (0,775) (IBGE, 2018). O PIB
per capita da cidade no ano de 2018 foi de R$24.893,60 (IBGE, 2018).

2.3. Participantes

A amostra foi dimensionada para inferir parametros populacionais dos estudantes
do EMI dos dois campi. Segundo a populacdo estimada, o tamanho da amostra
recomendado é de 257 participantes (erro maximo de 5%, nivel de confianca de 95%)
(Raosoft Inc, 2004). A amostra final incluiu 343 estudantes adolescentes que
frequentavam as 1%, 22 e 3* séries do EMI.

Trezentos e quarenta e trés adolescentes entre 14 e 18 anos de idade (55,7%
mulheres, Idade 16,1 = 0,93 anos) participaram do estudo. Da amostra total, 110
participantes (73,6% mulheres, Idade 16,1 + 0,9 anos) estudam em um campus urbano e

233 participantes (47,2% mulheres, Idade 16,0 + 0,9 anos) estudam em um campus rural.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario online. Os Termos de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), os Termos de Assentimento Livre Esclarecido
(TALE) e o questionario de pesquisa foram estruturados e compartilhados por meio de
plataforma digital. Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa, mediante
consentimento dos responsaveis legais, receberam o link do questionério de pesquisa por
e-mails e pelo aplicativo digital, bem como suas vias do TCLE e TALE. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal Goiano (IF Goiano) (n°
28837120.0.0000.00.36).

2.4. Instrumentos
2.4.1. Variaveis sociodemograficas e relacionadas a pandemia da COVID-19

Foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, cor/etnia, curso técnico
integrado de nivel médio, série, regido, acesso ao celular/computador, trabalho
remunerado e arranjo familiar) e sobre situacdes relacionadas a pandemia da COVID-19
(diagndstico prévio de COVID-19, isolamento social, atitude em relacdo as medidas de
distanciamento social, medidas de distanciamento social adotadas, preocupagdo com a
saude da familia e finangas e aprendizagem durante as aulas remotas) (Okruszek et al.,
2020).
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2.5.2. Habitos comportamentais

Os héabitos comportamentais compreendem questdes relacionadas aos habitos
alimentares, uso de substancias psicoativas, comportamento sexual de risco (Duarte &
Furquim, 2018; Escobar, Jesus, et al., 2020; Oliveira et al., 2017) e nivel de atividade
fisica. As variaveis sdo descritas a seguir:

(A) Habitos alimentares: Ter ficado com fome por falta de comida nos ultimo 7
dias, consumo de frutas, legumes/verduras e refrigerante nos Gltimos 7 dias;

(B) Uso de substancias psicoativas: uso de cigarro (fumou pelo menos uma vez;
frequéncia de tabagismo nos altimos 30 dias); uso de alcool (experimentou beber pelo
menos uma vez; frequéncia de beber nos ultimos 30 dias, experimentou ficar bébado pelo
menos uma vez); uso de drogas ilicitas [maconha, cocaina, crack] (usou pelo menos uma
vez; frequéncia de uso nos ultimos 30 dias);

(C) Comportamento sexual de risco: relacdo sexual anterior, idade da primeira
relacdo sexual, nimero de parceiros sexuais na vida.

(D) Nivel de atividade fisica: A atividade fisica autorrelatada foi avaliada pela
versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versdo curta),
validada para adolescentes brasileiros (Guedes et al., 2005). O IPAQ- versao curta avalia
a frequéncia (dias/semana) e a duracdo (minutos/dia) de caminhada, atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa nos Gltimos sete dias. O nivel de atividade fisica dos
participantes foi classificado como “baixo” (ndo atendendo aos critérios para as
categorias “moderado” ou “alto”), “moderado” (pelo menos 20 min de atividade fisica de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias/semana; pelo menos 30 min de atividade fisica
de intensidade moderada ou caminhada em cinco ou mais dias/semana; cinco ou mais
dias/semana gastos em qualquer combinacdo de caminhada, atividade fisica de
intensidade moderada ou vigorosa atingindo pelo menos 600 MET minutos/semana) e
“alto” (pelo menos trés dias/semana de atividade fisica de intensidade vigorosa atingindo
pelo menos 1500 MET minutos/semana; pelo menos sete dias/semana gastos em qualquer
combinacdo de caminhada, atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa
atingindo pelo menos 3000 MET minutos/semana) (Craig et al., 2003).

2.5.3. Qualidade de Vida
A QV foi avaliada pela versdo abreviada em portugués do Instrumento de
Avaliacéo da QV da OMS (WHOQOL-BREF) (Fleck et al., 2000). O WHOQOL-BREF
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consta de 26 questbes elaboradas para uma escala de respostas do tipo Likert, de cinco
pontos, classificados: 1 = “muito ruim”; 2 = “ruim”; 3 = “nem ruim nem boa”; 4 = “boa”;
5 = “muito boa”. As duas primeiras questdes se referem a autopercepcdo da QV
(WHOQOL-1) e a satisfacdo com a satide (WHOQOL-2). Os outros 24 itens dividem-se
em quatro dominios: fisico (7 itens), psicoldgico (6 itens), relacdes socias (3 itens) e meio
ambiente (8 itens). Os quatro dominios do WHOQOL-BREF séo transformados para uma
escala de 0 a 100 pontos (WHOQOL, 1998). Quanto mais proxima de 100 for a
pontuacdo, melhor sera a QV. O instrumento apresenta validade, consisténcia interna
satisfatoria (Alfa de Cronbach = 0,91) e fidedignidade teste-reteste (Fleck et al., 2000).
Para analise dos dados, os indices da QV foram categorizados em tercis e classificados
como “baixa QV” (Tercil 1 - 0 a 49,47 pontos), “moderada QV” (Tercil 2 - 49,48 a 58,68
pontos) e “alta QV” (Tercil 3 - 58,69 a 100 pontos).

2.5.4. Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram avaliados pela versdo validada para a populacéo
brasileira Children’s Depression Inventory - Inventario de Depressdo Infantil (CDI)
(Gouveia et al., 1995). O CDI é composto por 27 itens que se referem aos sintomas
afetivos, cognitivos, somaticos e comportamentais. Cada um dos itens do CDI consta de
trés opcdes de respostas, sendo que para cada uma delas um valor correspondente (0; 1;
2) é atribuido e o somatorio total dos valores aponta o escore a ser considerado. O
participante deve assinalar a op¢do que melhor descreve sua situacdo nas duas ultimas
semanas. O ponto de corte adotado é de 17 pontos (Wathier et al., 2008). Assim,
pontuacdo igual ou acima desse valor sdo indicativos de presenca de sintomas
depressivos. A versdo validada e normatizada por Gouveia et al (1995) apresenta indice
de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de 0,81. Outros estudos conduzidos com
adolescentes brasileiros demonstraram boa consisténcia interna, com Alfa de Cronbach
variando de 0,85 a 0,91 (Coutinho et al., 2008; Wathier et al., 2008).

2.6. Anélise de dados

As analises foram feitas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25.0. Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e Teste qui-
quadrado (analise bivariada) para comparar a prevaléncia de sintomas depressivos, a QV
e o0s habitos comportamentais entre os campi. Os dados foram testados quanto a

normalidade (Kolmogorov-Smirnov). De acordo com a distribuicdo dos dados, e por



83

apresentarem distribuicdo ndo normal, testes ndo-paramétricos (Teste U de Mann-
Whitney) foram utilizados para comparar as medianas de pontuacdo do CDI e do
WHOQOL-BREF entre os participantes dos dois campi.

Devido a auséncia de diferencas significativas na presenga de sintomas
depressivos entre as amostras dos dois campi, a analise baseada no modelo de regressédo
de Poisson com variancia robusta foi realizada com toda a amostra (Barros & Hirakata,
2003; Greenland et al., 2016). Nessa analise, 0s sintomas depressivos foram considerados
como variaveis desfecho e as varidveis sociodemograficas, QV e hébitos
comportamentais como independentes. Foi realizada regressao de Poisson ajustada pelas
seguintes variaveis, selecionadas de acordo com a literatura: sexo, idade, regido e
diagnostico prévio de COVID-19. A medida de efeito usada foi a razdo de prevaléncia
(RP), com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) (p<0,05). Esse
método de analise foi escolhido porque, quando a variavel de desfecho tem alta
frequéncia, a razdo de chances - odds ratios (OR) pode superestimar a medida de
associacdo (Barros & Hirakata, 2003). Além disso, a interpretacdo do OR como risco em
estudos transversais pode ser enganosa, uma vez que se mede a prevaléncia das variaveis

estudadas, ao contrario de medidas de incidéncia (Barros & Hirakata, 2003).

3. Resultados
3.1. Descrigdo da amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e de situagdes
relacionadas a pandemia da COVID-19 nas amostras dos dois campi. As amostras de
estudantes do campus metropolitano e rural diferem significativamente com relacdo ao
sexo dos estudantes, com maior representatividade do sexo feminino da cidade
metropolitana, enquanto a amostra masculina é mais representativa no campus rural
(p<0,001).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e situaces relacionadas a pandemia da
COVID-19 na amostra, estratificadas por campus.

Variaveis 2 Total (%) Campus Urbano Campus Rural p
(N=110) (N=233)
Sociodemogréficas
Sexo
Masculino 152 (44,3) 29 (26,4) 123 (52,8)
Feminino 191 (55,7) 81 (73,6) 110 (47,2) < 0,001
Idade (anos)
10 (2,9) 5(4,5) 5(21)
15 89 (25,9) 21(19,1) 68 (29,2) 0,166
16 133 (38,8) 45 (40,9) 88 (37,8)
17-18 111 (32,4) 39(35,5) 72 (30,9)
Cor/etnia
Branca 133 (38,8) 38 (34,5%) 95 (40,8)
Parda 165 (48,1) 51 (46,4) 114 (48,9) 0,072
Outra 45 (13,1) 21 (19,1%) 24 (10,3)
Série
12 série 150 (43,7) 47 (42,7) 103 (44,2)
22 série 114 (33,2) 30 (27,3) 84 (36,1) 0,075
32 série 79 (23,0) 33(30,0) 46 (19,7)
Possui computador
Sim 266 (77,6) 82 (74,5) 184 (79,0)
Néo 77 (22,4) 28 (25,5) 49 (21,0) 0,359
Possui trabalho remunerado
Sim 83(24,2) 29 (26,4) 54 (23,2)
Néo 260 (75,8) 81 (73,6) 179 (76,8) 0,520
Arranjo familiar
Mora com pai e mée 189 (55,1) 57 (51,8) 132 (56,7)
Mora apenas com a mae 111 (32,4) 33 (30,0) 78 (33,5) 0,121
Mora apenas com o pai 16 (4,7) 9(8,2) 7 (3,0)
N&o mora com os pais 27 (7,9) 11 (10,0) 16 (6,9)
Situacdes relacionadas a pandemia
Diagnoéstico de COVID-19
Sim 43 (12,5%) 11 (10,0%) 32 (13,7%) 0,330
Néo 300 (87,5%) 99 (90,0%) 201 (86,3%)
Isolamento social
Extremamente isolado 29 (8,5%) 9 (8,2%) 20 (8,6%)
Muito isolado 69 (20,1%) 23 (20,9%) 46 (19,7%) 0,881
Mais ou menos isolado 142 (41,4%) 49 (44,5%) 93 (39,9%)
Um pouco isolado 68 (19,8%) 19 (17,3%) 49 (21,0%)
Nem um pouco isolado 35 (10,2%) 10 (9,1%) 25 (10,7%)
Preocupagéo com a saude da familia/amigos
Extremamente preocupado 79 (23,0%) 32 (29,1%) 47 (20,2%)
Muito preocupado 141 (41,1%) 39 (35,5%) 102 (43,8%)
Mais ou menos preocupado 71 (20,7%) 22 (20,0%) 49 (21,0%) 0,269
Um pouco preocupado 36 (10,5%) 10 (9,1%) 26 (11,2%)
Nem um pouco preocupado 16 (4,7%) 7 (6,4%) 9 (3,9%)
Preocupagéo com a aprendizagem nas aulas
remotas
Extremamente preocupado 165 (48,1%) 52 (47,3%) 113 (48,5%)
Muito preocupado 106 (30,9%) 29 (26,4%) 77 (33,0%) 0,275
Mais ou menos preocupado 48 (14,0%) 17 (15,5%) 31 (13,3%)
Um pouco preocupado 17 (5,0%) 9 (8,2%) 8 (3,4%)
Nem um pouco preocupado 7 (2,0%) 3(2,7%) 4 (1,7%)
Preocupacéo do impacto da COVID-19 sobre
as financas
Extremamente preocupado 80 (23,3%) 30 (27,3%) 50 (21,5%)
Muito preocupado 86 (25,1%) 26 (23,6%) 60 (25,8%) 0,137
Mais ou menos preocupado 91 (26,5%) 35 (31,8%) 56 (24,0%)
Um pouco preocupado 51 (14,9%) 12 (10,0%) 39 (16,7%)
Nem um pouco preocupado 35 (10,2%) 7 (6,4%) 28 (12,0%)
Medidas de distanciamento social
Tomei todas as medidas de distanciamento e 62 (18,1%) 20 (18,2%) 42 (18,0%)
ndo sai para realizar nenhuma atividade
Sai apenas para realizar atividades essenciais 157 (45,8%) 39 (35,5%) 118 (50,6%)
n3o relacionadas ao trabalho 0,037
Sai para realizar atividades essenciais, 106 (30,9%) 44 (40,0%) 62 (26,6%)

incluindo o trabalho
N&o tomei nenhuma medida de distanciamento 18 (5,2%) 7 (6,4%) 11 (4,7%))
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Tempo de distanciamento social

Menos de 30 dias 59 (17,2%) 19 (17,3%) 40 (17,2%)
Entre 30 e 60 dias 94 (27,4%) 26 (23,6%) 68 (29,2%) 0,538
Mais de 60 dias 190 (55,4%) 65 (65%) 125 (53,6%)

2 Para algumas variaveis, 0s totais sdo menores que o total devido a dados faltantes; p, Valor p do qui-quadrado/Teste Exato de
Fisher.

Das variaveis relacionadas a pandemia da COVID-19, 30% de todos os estudantes
se sentem “extremamente/muito isolado, 64,1% estdo ‘“‘extremamente/muito
preocupados” com a satde da familia/amigos, 79% estdo “extremamente/muito
preocupados com a propria aprendizagem nas aulas remotas” e 48,4% estdo
“extremamente/muito preocupados com as finangas. AS medidas de distanciamento
social adotadas durante a pandemia revelaram comportamentos diferenciados entre 0s
alunos dos dois campi, com 6,4% dos alunos da regido urbana da cidade relatando nao
seguir nenhuma medida de distanciamento social e 40,0% saindo de casa para realizar
atividades essenciais, incluindo o trabalho. No campus rural, um percentual maior
(50,6%) dos alunos saiu de casa para realizar atividades essenciais ndo relacionadas ao
trabalho, com 4,7% dos alunos ndo seguindo nenhuma medida de distanciamento social
(p=0,037) (Tabela 1).

3.2. Sintomas depressivos, habitos comportamentais e QV em estudantes

Os resultados do CDI indicam uma prevaléncia de 43,4% (IC 95%: 38,0-49,0) de
sintomas depressivos entre os estudantes. Na amostra do campus urbano, a prevaléncia
de sintomas depressivos foi de 43,6% (IC 95%: 37,1-49,8). No campus rural, a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 43,3% (IC 95%: 34,6 a 53,0) (Tabela 2). Nao
foram encontradas diferencas nos habitos alimentares, uso de substancias ou nivel de
atividade fisica entre os campi. Os campi diferiram apenas na relagdo sexual prévia e no
WHOQOL-bref. Dos alunos do campus urbano, 32,1% tiveram relacdo sexual prévia,
enquanto no campus rural esse percentual foi de 22,7%. Maior percentual de alunos com
alta QV foi observado no campus rural em comparacao ao campus urbano (34,3% versus
30,9%, p < 0,001).
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Tabela 2. Sintomas depressivos, habitos comportamentais e QV na amostra,
estratificados por campus.
Total (%) Campus urbano Campus rural p
(N=110) (N=233)
Hébitos alimentares*
Ficou com fome nos ultimos 7 dias
Nunca 285 (83,1) 90 (81,8) 195 (83,7)
Raramente 40 (11,7) 15 (13,6) 25 (10,7) 0,696
As vezes/na maior parte das vezes/sempre 18 (5,3) 5 (4,5 13 (5,6)
Consumo de frutas nos ultimos 7 dias
Consumo regular ® 151 (44,0) 50 (45,5) 101 (43,3)
Consumo irregular 192 (56,0) 60 (54,5) 132 (56,7) 0,714
Consumo de legumes/verduras nos altimos 7
dias
Consumo regular ® 212 (61,8) 72 (65,5) 140 (60,1) 0,339
Consumo irregular 131 (38,2) 38 (34,5) 93 (39,9)
Consumo de refrigerantes nos Gltimos 7 dias
Consumo regular ® 100 (29,2) 39 (35,5) 61 (26,2)
Consumo irregular 243 (70,8) 71 (64,5) 172 (73,8) 0,078
Uso de substancias
Experiéncia de fumar
Sim 41 (12,0) 12 (10,9) 29 (12,4)
Néo 302 (88,0) 98 (89,1) 204 (87,6) 0,682
Fumou nos dltimos 30 dias
Nenhum dia 334 (97,4) 106 (96,4) 228 (97,9)
1-2 dias 4(1,2) 2(1,8) 2(0,9)
3-9 dias 1(0,3) 0(0,0) 1(0,4) 0,617
10 ou mais 4(1,2) 2(1,8) 2(0,9)
Experiéncia de beber
Sim 150 (43,7) 51 (46,4) 99 (42,5) 0,500
Néo 193 (56,3) 59 (53,6) 134 (57,5)
Bebeu nos altimos 30 dias ©
Nenhum dia 275 (80,2) 85 (77,3) 190 (81,5)
1-2 dias 37 (10,8) 16 (14,5) 21(9,1) 0,404
3-9 dias 23(6,7) 6 (5,5) 17 (7,4)
10 ou mais 8(2,3) 3(2.7) 5(2,2)
Experiéncia de ficar bébado ©
Nenhuma 278 (81,0) 84 (76,4) 194 (83,3)
1-2 dias 37 (10,8) 16 (14,5) 21 (9,0)
3-9 dias 24 (7,0) 9(8,2) 15 (6,4) 0,617
10 ou mais 4(1,2) 1(0,9 3(1,3)
Uso anterior de drogas (maconha, cocaina,
crack)
Sim 12 (3,5) 4(3,6) 8(3.4)
Néo 331 (96,5) 106 (96,4) 225 (96,6) 0,924
Uso de drogas nos ultimos 30 dias ©
Nenhum dia 340 (99,1) 110 (100,0) 230 (98,7)
1-2 dias 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3-9 dias 1(0,3) 0(0,0) 1(0,4) >0,005
10 ou mais 2(0,6) 0(0,0) 3(0,9)
Comportamento sexual
Relagéo sexual anterior
Sim 89 (25,9) 36 (32,1) 53 (22,7)
Néo 254 (74,1) 74 (67,3) 180 (77,3) 0,049
Idade da primeira relacéo sexual ©
<12 anos 7(7.9) 3(8.3) 4(7,5)
13 e 14 anos 25 (28,1) 8(22,2) 17 (32,1) 0,549
> 15 anos 57 (64,0) 25 (69,4) 32 (60,4)
Numero de parceiros sexuais na vida ¢
1 40 (44,9) 18 (50,0) 22 (41,5)
2a3 31 (34,8) 13 (36,1) 18 (34,0) 0,461
4 ou mais 18 (20,2) 5(13,9) 13 (24,5)
Nivel de atividade fisica
Baixo 110 (32,1) 35 (31,8) 75 (32,2)
Moderado 173 (50,4) 50 (45,5) 123 (52,8) 0,189
Alto 60 (17,5) 25 (22,7) 35 (15,0)
WHOQOL-BREF
Alta QV 114 (33,2) 52 (47,3) 62 (26,6)
Moderada QV 115 (33,2) 24 (21,8) 91 (39,1) <0,001
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Baixa QV 114 (33,5) 34 (30,9) 80 (34,3)
Sintomas depressivos (CDI)
Sim (> 17) 149 (43,4) 48 (43,6) 101 (43,3)
N&o (< 17) 194 (56,6) 62 (56,4) 132 (56,7) 0,960

Abreviacao: CDI, Children Depression Inventory; QV, qualidade de vida; WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality
of Life.

* Classificagdo dos habitos alimentares de acordo com os indicadores propostos pela Pesquisa Nacional de Salde do Escolar
(PeNSE).

2, Para algumas variaveis, os totais sdo menores que o total devido a falta de dados; ®, Consumo regular (pelo menos 5 dos 7 dias
anteriores); ¢, Somente quando aplicavel; p, Valor p do qui-quadrado/Teste Exato de Fisher.

A pontuacdo média do CDI entre os alunos foi de 15,8 + 9,4 (IC 95%: 14,8-16,8).
As analises mostraram que os alunos do sexo feminino (17,9; IC 95%: 16,4-19,2)
apresentaram pontuag¢Ges mais altas no CDI do que os alunos do sexo masculino (13,1 +
9,0; IC 95%: 11,7-14,6, p<0,001). Os escores médios do CDI dos alunos dos campi
urbano (16,40 £ 10,90) e rural (15,47 £ 8,70) ndo diferiram significativamente (p=0,922).
Estudantes do sexo feminino apresentaram maiores pontua¢Ges médias do CDI do que 0s
do sexo masculino, tanto no campus urbano (17,73 + 10,42 versus 12,69 + 11,57,
p=0,009) quanto no rural (17,96 + 8,43 versus 13,24 * 8,27, p<0,001), respectivamente.
Além disso, pontuacBes médias mais altas de QV geral (p=0,004), relacbes sociais
(p<0,001) e meio ambiente (p<0,001) foram observados nos alunos do campus urbano

(Tabela 3) do que naqueles do campus rural.

Tabela 3. Pontuag¢6es médias do CDI e do WHOQOL-BREF, estratificadas por campus.

Total Campus Campus
(n-343) Urbano (n=110) rural
(n=233) p*
Variaveis Média (DP); 1C 95% Média (DP); 1C 95% Média (DP); 1C 95%
CDI
Pontuagao total 15,77 (9,4); 14,77-16,77 16,4 (10,9); 14,3-18,4 15,5 (8,7); 14,4-16,6 0,922
Feminino 17,9 (9.3), 16,4-19,2 17,7 (10,4), 15,4-20,0 18,0 (8,4), 16,4-19,6
Masculino 13,1 (9.0), 11,7-14,6 12,7 (11,6), 8,3-17,1 13,2 (8,3), 11.8-14,7
P* <0,001 0,009 <0,001
WHOQOL-BREF
Dominio fisico 52,6 (14,0); 51,1—54,1 52,8 (16,8); 49,6—55,9 52,5 (18,04); 50,9—54,2 0,913
Dominio psicolégico 53,0(19,7);509-550  51,1(22:8);46,8-554 53,9 (18,24); 51,656,2 0,243
Dominio relages 52,0 (19,5); 49,9—54,0 62,1 (18,2); 58,7—65,6 47,2 (11,8); 44,9—49,6 <0,001
sociais
Dominio meio ambiente 57 5 (14,6); 56,0—59,1 62,4 (18,3); 58,9—65,8 55,2 (10,8); 53,7—56,8 <0,001
QV Geral 538 (128); 524551  57,1(16,0);54,1—60,1 52,2 (10,8); 50,8—53,6 0,004

Abreviacao: CDI, Children Depression Inventory; DP, Desvio padréo; IC, Intervalo de confianga; QV, Qualidade de vida;
WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life.
* Teste U de Mann-Whitney com significancia estatistica quando p<0,05.

3.3. Sintomas depressivos e fatores associados durante a pandemia da COVID-19
Os resultados da analise de regressao de Poisson sdo apresentados no Arquivo

Suplementar N°1. Os resultados da regressdo de Poisson ajustada sdo apresentados nas

Figuras 1, 2, 3 e 4. A Figuras 1 mostra os resultados ajustados da RP e indicam que as
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variaveis associadas a presenca de sintomas depressivos entre 0s estudantes sdo sexo
feminino (RP, 1,72; IC, 1,31-2,27), estudantes que cursam a 2° série (RP, 1,80; IC 95%:
1,18-2,76) e a 12 série (RP, 2,08; IC, 1,37-3,18) e estudantes que relataram se sentir
extremamente isolados durante a pandemia (RP, 2,04; IC, 1,00-4,14).

Das variaveis relacionadas aos habitos comportamentais, sentir fome por falta de
comida em casa nos ultimos 7 dias (RP 1,78, IC 1,33-2,39) (Figura 2). A Figura 3 indica
que ndo houve associacdo significativa entre sintomas depressivos e variaveis
relacionadas ao uso de substancias psicoativas e comportamento sexual. e baixo nivel de
atividade fisica (RP 1,68, IC 1,09-2.59) (Figura 4). A prevaléncia de sintomas
depressivos foi maior entre estudantes com baixo nivel de atividade fisica (RP, 1,68, IC
95%: 1,09-2,59) (Figura 4), QV moderada (RP, 2,87, IC 95%: 1,68-4,89) e QV baixa
(PR, 5,66, IC 95%: 3,48-9,19) (Figura 4).



Figura 1. Resultados da regressao de Poisson para sintomas depressivos e

sociodemograficas e relacionadas a COVID-19 (n=343).
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Figura 2. Resultados da regressdo de Poisson para sintomas depressivos e variaveis

relacionadas a COVID-19 e aos habitos alimentares (n=343).
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1
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i
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1.07 (0.81-1.40)

Abreviacdo: AE, atividades essenciais, DS, distanciamento social; IC, Intervalo de confianca; RP, Razdo
de prevaléncia.; p, p-value.
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Figura 3. Resultados da regressao de Poisson para sintomas depressivos e variaveis

relacionadas ao uso de substancias psicoativas e ao comportamento sexual (n=343).

Variaveis RP (95% IC) P
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10 i
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| parceiro sexual na vida 1 0,389

2 a 3 parceiros sexuais aa vida

4 ou mais parceiros sexvais na vida

0,74 (0,45-1,19)
1,08 (0,64-1,85)

Abreviacdo: IC, Intervalo de confianca; RP, Razdo de prevaléncia.; p, p-value.
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Figura 4. Resultados da regressao de Poisson para sintomas depressivos e variaveis

relacionadas ao nivel de atividade fisica e a QV (n=343).

Varidves RP(95% IC) p

Alto nivel de atividade fisica

— P> 566 (3,48-9.19)

i
1
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[}
:
1
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Abreviacdo: IC, Intervalo de confianca; RP, Razdo de prevaléncia.; p, p-value.

4. Discussao

Este estudo comparou a prevaléncia dos sintomas depressivos, a QV e 0s habitos
comportamentais de estudantes de dois campi com diferentes caracteristicas
socioecondmicas e culturais. Apesar das instituicdes estarem localizadas em regides
geogréficas distintas, ndo ha diferencas na prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s
estudantes dos dois campi. Exceto no que diz respeito ao comportamento sexual, 0s
habitos comportamentais sdo semelhantes entre os estudantes dos dois campi. As
diferencas no comportamento sexual entre os estudantes, especificamente no que diz
respeito a ter tido relacdo sexual, podem estar relacionadas a aspectos como a
autoeficacia, religiosidade e suporte familiar, variaveis associadas ao inicio da vida sexual
entre os adolescentes (Gazendam et al., 2020; Stephanou & Dias, 2021). A iniciacéo
sexual, que geralmente ocorre durante a adolescéncia, pode ser um indicador de risco para
abuso sexual, gravidez precoce e infec¢des sexualmente transmissiveis (Gazendam et al.,

2020). Um estudo com adolescentes relatou que o envolvimento em atividade sexual
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aumentou o risco de depressdo, especialmente entre as meninas (Luseno et al., 2021).
Além disso, outras questdes envolvendo o numero de parceiros e 0 uso de preservativo
podem ter efeito direto nos resultados psicoldgicos entre adolescentes e jovens (Hallfors
et al., 2005; Luseno et al., 2021; Pozuelo et al., 2021). Apesar do presente estudo nao ter
identificado associagdo entre comportamento sexual e sintomas depressivos, € importante
que pesquisas futuras investiguem de forma mais aprofundada os comportamentos
sexuais de risco, principalmente o uso de preservativos (Luseno et al., 2021; Pozuelo et
al., 2021) e seus impactos na saude mental dos adolescentes do EMI .

Os estudantes da regido metropolitana pontuaram mais alto para a QV geral e nos
dominios das relacGes sociais e meio ambiente. Essa diferenca pode ser explicada pela
regido geogréafica do campus, o que reflete as particularidades da cultura local onde os
estudantes vivem. Portanto, fatores como o apoio social, as relacGes interpessoais, acesso
a recreagdo e ao lazer, acesso a servicos de saude e ao transporte podem determinar a
autopercepcao da QV dos adolescentes (Nobari et al., 2021; Vitorino et al., 2021). Outras
condigdes relacionadas aos aspectos individuais (sexo, idade, série escolar) e sociais
(relacionamentos interpessoais, qualidade do sono e ambiente familiar/escolar) também
podem determinar o nivel de QV dos estudantes (Armoon et al., 2019). Além disso, as
medidas de distanciamento social foram adotadas com menos cautela pelos estudantes da
regido metropolitana, ja que 6,4% ndo tomaram nenhuma medida de distanciamento
social enquanto no campus com caracteristicas rurais o percentual foi de 4,7% dos
estudantes. Essa condicdo pode estar relacionada ao fato dos estudantes da regido
metropolitana apresentarem maior pontua¢Ges nos dominios relagdes sociais € meio
ambiente, uma vez que o isolamento social restringe atividades como contato com familia
e amigos, oportunidades de lazer e senso de liberdade (Genta et al., 2021).

Além disso, este estudo avaliou a prevaléncia de sintomas depressivos e sua
associacdo com habitos comportamentais e QV de estudantes do EMI durante a pandemia
da COVID-19. A prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s estudantes do presente
estudo aproxima-se a encontrada entre adolescentes de alguns paises da Asia, América
do Norte e Europa, onde as estimativas apontam para um alto indice de sofrimento mental
no periodo pandémico (Ma et al., 2021; Racine et al., 2021; Wu et al., 2021). Também
houve associacdo significativa entre isolamento social e sintomas depressivos entre 0s
estudantes. A privacao social na adolescéncia pode prejudicar substancialmente a saude
emocional, uma vez que os adolescentes vivenciam um periodo de crescente necessidade

de interagdo com os pares (Orben et al., 2020). E razoavel afirmar que, das condicdes
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adversas vivenciadas pelos estudantes durante da pandemia, o sentimento de soliddo
tenha maior impacto na saude mental (AlAzzam et al., 2021; Chaturvedi et al., 2021). O
sentimento de solidao é um construto fortemente associado aos sintomas depressivos e ao
tempo de distanciamento social (Loades et al., 2020), o que pode ajudar a explicar a maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes que se sentiram extremamente
isolados.

Estudantes do sexo feminino apresentam prevaléncia de 1,72 vezes maior de
sintomas depressivos em comparagao com os estudantes do sexo masculino. Além disso,
mulheres pontuaram mais alto no CDI do que os homens em ambos os campi. Esse achado
estd de acordo com as evidéncias de que as mulheres sofrem mais de depresséo do que 0s
homens (Askeland et al., 2020; Carpena et al., 2020; Zhang et al., 2020). Diversos estudos
tentam explicar o risco mais elevado de depressao entre o publico feminino devido a uma
série de determinantes bioldgicos e sociais (Carpena et al., 2020; Morssinkhof et al.,
2020). Dentre esses determinantes, destacam-se as alteracdes hormonais (Pfeifer & Allen,
2021), baixo nivel de atividade fisica (Chauhan et al., 2021; Guthold et al., 2020), uso de
contraceptivos hormonais (Fruzzetti & Fidecicchi, 2020), envolvimento em multiplos
papéis sociais (Connor et al., 2020; Sumra & Schillaci, 2015) e maior probabilidade de
sofrer violéncia fisica e/ou sexual (Brar et al., 2020; Carvalhaes & Céardenas, 2021). Dessa
forma, para atuacOes preventivas no ambito escolar, é necessario compreender melhor
esses aspectos e desenvolver agdes/estratégias para alterar positivamente esses fatores
que podem aumentar as chances de mogas desenvolverem sintomas depressivos.

A prevaléncia duas vezes maior de sintomas depressivos entre os estudantes da 12
série também se destaca. Acredita-se que os sintomas depressivos podem diminuir ao
longo dos anos escolares durante o ensino médio (Chi et al., 2020). Isto pode ser explicado
pelo fato dos estudantes da 12 série estarem em um periodo de adaptagdo a nova instituicdo
de ensino e a novos relacionamentos interpessoais, 0 que colabora para que sentimentos
como inseguranca, medo, ansiedade e estresse aumentem (Gordia et al., 2010). Ja os
estudantes dos anos finais podem estar mais adaptados a rotina escolar e vivenciarem
menor pressdo académica (Chi et al., 2020). Outro aspecto importante a ser considerado
diz respeito as profundas mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais mais acentuadas na
fase de transi¢do entre a infancia e a adolescéncia (Finning et al., 2019; Sawyer et al.,
2018). Essas transformacdes também podem afetar consideravelmente o comportamento
e 0 controle emocional entre os estudantes dos anos iniciais do ensino médio (Bathelt et
al., 2021).
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Com relacdo aos habitos alimentares, nosso estudo aponta que estudantes que
sentiam fome por falta de comida em casa apresentaram maior prevaléncia de sintomas
depressivos. O acesso limitado ou incerto a uma alimentagdo adequada sdo condicdes
relacionada a inseguranca alimentar, muito comum em paises de média/baixa renda e que
experimentaram recessdo econdmica em decorréncia da pandemia da COVID-19 (Dush,
2020; Pereira & Oliveira, 2020). Sabe-se que a inseguranca alimentar afeta diretamente a
qualidade da dieta, aumenta o risco de desnutricdo e o consumo de alimentos nao
saudaveis (Elgar et al., 2021; Nyundo et al., 2020; Rani et al., 2018). Ao experimentar
sentimento de privagdo, escolha alimentar restrita e ansiedade pelo fornecimento de
alimentos, o individuo pode ter sua saude psicologica diretamente prejudicada (Hatem et
al., 2020). Portanto, é provavel que o sentimento de privacdo e a restricdo de alimentos
tenham sido fatores adicionais que impactaram negativamente o estado de humor dos
estudantes no periodo de isolamento social devido a pandemia da COVID-19.

Sabe-se que as desigualdades socioecondmicas, a cultura, os aspectos ambientais
e as condicdes de acesso as tecnologias influenciam no nivel de atividade fisica dos
adolescentes (Guthold et al., 2020). Complementarmente, a boa salide mental dos
adolescentes tem sido associada a altos niveis de atividade fisica (Faria et al., 2020;
Fromel et al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Essa tendéncia se confirma no
presente estudo em que baixo nivel de atividade fisica estd associado com maior
prevaléncia de sintomas depressivos. A saude mental na adolescéncia € diretamente
influenciada pelo nivel de atividade fisica por meio de mecanismos neurobioldgicos,
psicossociais ou comportamentais (Chi et al.,2021). Estudos sugerem que a atividade
fisica regular pode contribuir para mudancas na composicdo estrutural e funcional do
cérebro, oportunidade de interacdo social, autorregulacdo e habilidades de enfrentamento
entre adolescentes (Lin & Kuo et al., 2013; Lubans et al., 2016). A prética regular de
exercicio fisico pode, inclusive, aumentar a sintese e liberacdo de neurotransmissores que
melhoram o humor e a salde mental (Matta et al., 2013). Considerando que mais da
metade dos adolescentes brasileiros ndo cumpre a recomendacéo diaria de 60 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa, esse comportamento provavelmente tem efeitos
prejudiciais de curto e longo prazo sobre o bem-estar fisico e psicoldgico desses jovens
(Faria et al., 2020; DiPietro et al., 2020; Guthold et al., 2020). Neste sentido, abordagens
eficazes devem ser direcionadas ao publico em idade escolar, a fim de promover o

aumento do nivel de atividade fisica e do bem-estar fisico e psicologico.
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Nossos achados mostraram que a prevaléncia de sintomas depressivos esteve
associada a moderada e baixa QV. Sabe-se que a insatisfacdo com a QV esta associada a
uma maior prevaléncia de sintomas de depresséo (Assana et al., 2017; Geng et al., 2020).
A QV dos adolescentes compreende dimensdes subjetivas (funcionamento psicoldgico,
fisico e social) e condi¢cbes objetivas (moradia, emprego e instalacbes educacionais)
(Cleofas, 2020; Moutinho et al., 2019). No entanto, pode ser dificil especificar quais
aspectos da QV determinam a salde psicoldgica. Isso ocorre porque o bem-estar mental
dos alunos pode interagir com parametros relacionados aos niveis de atividade fisica, por
exemplo, sobrepeso e obesidade (Eddolls et al., 2018) Apesar dos sintomas depressivos
serem identificados como preditores da QV, a influéncia da saide mental na QV dos
adolescentes ainda nédo foi elucidada, principalmente com relacéo a interacdo com outros
mediadores em potencial (Eddolls et al., 2018). Além disso, atividades fisicas vigorosas
tém o potencial de afetar indiretamente a qualidade de vida, mitigando os sintomas
depressivos (Eddolls et al., 2018). Portanto, mais estudos s@o necessarios para esclarecer
quais dimensdes da QV interagem com sintomas depressivos em estudantes do EMI.

H& algumas limitacdes que podem afetar a interpretacdo e generalizacdo dos
resultados. Por ser um estudo de natureza transversal, ndo é possivel estabelecer
inferéncias causais. A amostra selecionada por conveniéncia concentra-se na regiao
centro-oeste brasileira, impossibilitando a generalizacdo das descobertas em todo o
Brasil. Outra limitacdo importante deve-se a aplicacdo online dos questionarios de
autorrelato. A coleta de dados online imposta pelas restri¢cbes da pandemia pode limitar a
amostra dos participantes para aqueles que tinham acesso a internet. Finalmente, ndo
podemos excluir confusdo residual causada por variaveis ndo medidas, como renda,
ansiedade e estresse.

Este estudo tem vérios pontos fortes. Em primeiro lugar, além de avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos, o presente estudo investiga sua associacdo com um
conjunto amplo de indicadores de habitos comportamentais e com a QV, variaveis
importantes para identificar estudantes com maior risco de depressdo e ainda pouco
exploradas em pesquisas durante a pandemia da COVID-19. Em segundo lugar, o estudo
é baseado em uma metodologia sélida com uso de instrumentos internacionalmente
validados e analise estatistica por meio do modelo de regressdo de Poisson. A regressao
de Poisson é avaliada como uma medida robusta para estimar a prevaléncia de um
determinado desfecho, em termos de proporcdo (Vitorino et al., 2021). Por fim,

avaliamos estudantes que frequentam o EMI da Rede Federal de Educacéo Profissional e
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Tecnoldgica, campo ainda pouco explorado em estudos cientificos. Portanto, nossos
achados contribuem para orientar as politicas publicas em saude mental no ambito da
Educacdo Profissional e Tecnoldgica e aumentar o corpo de pesquisas na area.

Com base em nossos achados, futuras intervengdes devem melhorar os niveis de
atividade fisica e as condicdes de acesso a alimentacao regular para os alunos. Dada a alta
vulnerabilidade das mulheres, também sdo necessarias abordagens especificas para a
promocao da saude mental entre estudantes do sexo feminino. Além disso, as politicas de
salde e educacdo devem focar simultaneamente em diferentes preditores de satide mental,
especialmente no aumento do apoio social e na oferta de oportunidades de lazer, atividade

fisica e esportes aos alunos do ensino técnico-profissional.

5. Concluséo

Estudantes dos campi urbano e rural apresentaram caracteristicas semelhantes
quanto a prevaléncia de sintomas depressivos e habitos comportamentais, que diferiram
apenas em relacdo as medidas de distanciamento social adotadas durante a pandemia de
COVID-19, no comportamento sexual e na autopercepcdo da QV. Este estudo
demonstrou que a alta prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes do ensino
técnico-profissional durante a pandemia de COVID-19 esteve associada ao sexo
feminino, estudantes da 2° e 1° séries, ao isolamento social e a moderada e baixa QV. Em
relagdo aos habitos comportamentais, a prevaléncia de sintomas depressivos foi associada
a baixo nivel de atividade fisica e ao consumo alimentar irregular (sentir fome) devido a

falta de comida em casa.
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Prevaléncia de Sintomas Depressivos

Variaveis (%) RP (1C 95%) p RP ajustada (1C 95%) p
Sociodemograéficas

Sexo

Masculino 31,6 1 1

Feminino 52,9 1,68 (1,28-2,19) <0,001 1,72 (1,31-2,27)) <0,001
Idade (anos)

14-15 39,4 1 1

16 474 1,20 (0,89-1,63) 0,461 1,19 (0,88-1,48) 0,475
17-18 42,3 1,08 (0,78-1,49) 1,08 (0,79-1,49)

Corl/etnia

Branca 42,9 1 1

Parda 43,6 1,02 (0,78-1,32) 0,980 1,06 (0,82-1,37) 0,901
Outra 235 1,04 (0,71-1,52) 1,02 (0,70-1,48)

Regido

Rural 43,3 1 1

Metropolitana 43,6 1,01 (0,78-1,30) 0,960 0,87 (0,67-1,13) 0,306
Série

3% série 18,1 1 1

22 série 36,2 1,39 (0,97-1,99) 0,194 1,80 (1,18-2,76) 0,003
12 série 45,6 1,33 (0,93-1,89) 2,12 (1,37-3,26)

Possui computador

Sim 41,7 1 1

Nao 49,4 1,18 (0,91-1,55) 0,218 1,16 (0,89-1,52) 0,127
Possui trabalho remunerado

Né&o 42,7 1 1

Sim 45,8 1,07 (0,82-1,41) 0,616 1,20 (0,91-157) 0,193
Arranjo familiar

Mora com pai e mée 37,6 1 1

Mora apenas com a mée ou apenas com o pai 52,8 1,40 (1,10-1,80) 0,024 1,29 (1,01-1,66) 0,109
N&o mora com os pais 40,7 1,09 (0,66-1,77) 1,01 (0,64-1,61)

Situacdes relacionadas a pandemia

Diagnoéstico de COVID - 19

Né&o 44,0 1 1

Sim 395 0,90 (0,61-1,33) 0,592 0,93 (0,64-1,36) 0,720
Isolamento social

Nem um pouco isolado 34,3 1 1

Um pouco isolado 27,9 0,82 (0,45-1,48) <0,001 0,79 (0,38-1,63) 0,034
Mais ou menos isolado 43,0 1,25 (0,76-2,06) 1,17 (0,63-2,19)

Muito isolado 50,7 1,48 (0,89-2,47) 1,40 (0,73-2,72)
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Extremamente isolado 75,9 2,21 (1,34-3,66) 2,04 (1,00-4,14)

Preocupagéo com a saude da familia/amigos

Nem um pouco preocupado/Um pouco 44,2 1 1

Mais ou menos preocupado 35,2 0,80 (0,51-1,24) 0,324 0,75 (0,43-1,34) 0,542
Muito preocupado/Extremamente 45,9 1,04 (0,74-1,45) 0,95 (0,60-1,50)

Preocupagdo com a aprendizagem nas aulas remotas

Nem um pouco preocupado/Um pouco 45,8 1 1

Mais ou menos preocupado 31,3 0,68 (0,37-1,25) 0,246 0,67 (0,31-1,46) 0,521
Muito preocupado/Extremamente 45,4 0,99 (0,63-1,56) 0,89 (0,48-1,67)

Preocupagéo do impacto da COVID-19 sobre as finangas

Nem um pouco preocupado/Um pouco 39,5 1 1

Mais ou menos preocupado 36,3 0,92 (0,63-1,34) 0,094 0,90 (0,55-1,45) 0,382
Muito preocupado/Extremamente 49,4 1,25 (0,92-1,69) 1,18 (0,78-1,78)

Medidas de distanciamento social

Tomei todas as medidas de distanciamento 53,2 1 1

Sai para realizar atividades essenciais, incluindo o trabalho 46,2 0,87 (0,64-1,89) 0,165 0,85 (0,62-1,16) 0,235
Sai apenas para realizar atividades essenciais ndo relacionadas ao trabalho 37,6 0,71 (0,52-0,96) 0,73 (0,54-0,99)

N&o tomei nenhuma medida de distanciamento 44,4 0,84 (0,47-1,47) 0,93 (0,51-1,70)

Tempo de distanciamento social

Menos de 30 dias 42,4 1 1

Entre 30 e 60 dias 40,4 0,95 (0,65-1,40) 0,733 0,94 (0,64-1,38) 0,951
Mais de 60 dias 45,3 1,07 (0,78-1,50) 0,97 (0,62-1,52)

Habitos alimentares*

Ficou com fome nos ultimos 7 dias

Nunca 37,9 1 1

Raramente 67,5 1,78 (1,37-2,31) <0,001 1,82(1,43-2,32) <0,001
As vezes/na maior parte das vezes/sempre 77,8 2,05 (1,54-2,74) 1,78 (1,33-2,39)

Consumo de frutas nos Gltimos 7 dias

Consumo regular? 37,1 1 1

N&o consome regularmente 48,4 1,31 (1,01-1,68) 0,039 1,26 (0,98-1,62) 0,067
Consumo de legumes/verduras nos Gltimos 7 dias

Consumo regular? 42,0 1 1

N&o consome regularmente 45,8 1,09 (0,85-1,39) 0,485 1,10 (0,87-1,40) 0,431
Consumo de refrigerantes nos Gltimos 7 dias

Né&o consome regularmente 444 1 1

Consumo regular? 41,0 0,92 (0,70-1,21) 0,564 1,07 (0,81-1,40) 0,646
Uso de substancias psicoativas

Experiéncia de fumar

Nao 42,4 1 1

Sim 51,2 1,21 (0,87-1,68) 0,256 1,14 (0,82-1,59) 0,440
Fumou nos Gltimos 30 dias

Nenhum dia 43,1 1 1

1 ou mais 55,6 1,29 (0,71-2,34) 0,405 1,32 (0,75-2,38) 0,339
Experiéncia de beber

Néo 40,4 1 1
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Sim 47,3 1,17 (0,92-1,49) 0,198 1,14 (0,89-1,46) 0,310
Bebeu nos Gltimos 30 dias

Nenhum dia 40,4 1 1

1-2 dias 48,6 1,21 (0,84-1,73) 0,006 1,12 (0,79-1,58) 0,121
3-9 dias 69,6 1,72 (1,27-2,34) 1,45 (1,06-1,99)

10 ou mais 50,0 1,24 (0,61-2,51) 1,39 (0,76-2,53)

Experiéncia de ficar bébado

Nenhum dia 41,4 1 1

1-2 dias 45,9 1,11 (0,76-1,62) 0,072 0,97 (0,63-1,50) 0,262
3 ou mais 60,7 1,47 (1,05-2,04) 1,33 (0,90-1,98)

Uso anterior de drogas (maconha, cocaina, crack)

Néo 42,6 1 1

Sim 66,7 1,57 (1,03-2,38) 0,036 1,44 (0,96-2,17) 0,081
Uso de drogas nos altimos 30 dias

Nenhum dia 43,2 1

1 ou mais 66,7 1,54 (0,69-3,46) 0,294 1,28 (0,48-3,40) 0,623
Comportamento sexual

Relagéo sexual anterior

Nao 40,6 1 1

Sim 51,7 1,28 (0,99-1,64) 0,057 1,28 (0,98-1,69) 0,068
Idade da primeira relacéo sexual

> 15 anos 52,6 1 1

13 e 14 anos 44,0 0,84 (0,50-1,39) 0,328 0,88 (0,52-1,52) 0,413
<12 anos 714 1,36 (0,80-2,30) 1,38 (0,75-2,53)

Ndmero de parceiros sexuais na vida

1 57,5 1 1

2a3 41,9 0,73 (0,45-1,19) 0,441 0,74 (0,45-1,19) 0,389
4 ou mais 55,6 0,97 (0,59-1,58) 1,08 (0,64-1,85)

Nivel de atividade fisica

Alto 28,3 1 1

Moderado 42,8 1,51 (0,97-2,34) 0,014 1,41 (0,92-2,16) 0,047
Baixo 52,7 1,86 (1,20-2,89) 1,68 (1,09-2,59)
WHOQOL-BREF

Alta QV 13,2 1 1

Moderada QV 40,0 3,04 (1,80-5,12) <0,001 2,87 (1,68-4,89) <0,001
Baixa QV 77,2 5,87 (3,62-9,50) 5,66 (3,48-9,19)

Abreviacao: IC, Intervalo de confianca; RP, Razdo de prevaléncia; WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life.

Valores de p em negrito denotam significancia (p <0,05).

* Classificagdo dos habitos alimentares de acordo com os indicadores propostos pela Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE).

a Consumo regular (pelo menos 5 dos 7 dias anteriores).
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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) colocou em evidéncia a saude mental de
adolescentes estudantes. Avaliar os fatores associados a saude psicoldgica dos estudantes
é importante para subsidiar o desenvolvimento de estratégias pelas escolas e profissionais
da saude. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo dos sintomas
depressivos com fatores do contexto familiar e escolar, indicadores de saude mental,
violéncia, peso e imagem corporal e contexto da pandemia da COVID-19 em estudantes
do ensino médio de uma instituicdo da Rede Federal de Ensino. Um estudo transversal
foi realizado com 343 estudantes adolescentes (55,7% sexo feminino, 14 a 18 anos de
idade). Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o Children’s Depression
Inventory (CDI) e um questiondrio semiestruturado contendo caracteristicas
sociodemograficas, contexto familiar e escolar, saide mental, violéncia, peso e imagem
corporal, além de situagdes relacionadas a COVID-19. Foi realizada analise dos dados
utilizando o modelo de regressdo de Poisson, na qual os sintomas depressivos foram as
variaveis de desfecho. Durante a pandemia de COVID-19, os sintomas depressivos entre
0s estudantes estiveram associados aos seguintes fatores: faltas escolares sem permissao
dos pais/responsaveis, reduzido apoio emocional dos pais/responsaveis, bullying, ndo ter
amigos proximos, soliddo, alteragdes no sono, violéncia, imagem corporal, isolamento
social, sexo feminino e estudantes da primeira série do ensino médio. Os resultados
destacam a importancia de a¢6es preventivas e intervencdes com base na promocdo da
salde mental e do bem-estar em ambientes escolares. Como parte de intervengdo na
escola, destaca-se medidas que favorecam o apoio social da familia e da comunidade de
forma integrada.

Palavras-chave: adolescentes; coronavirus; depressao; escolares; saude mental.

1. Introducao
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A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) colocou em evidéncia uma série
de problemas de satide mental entre os adolescentes estudantes (Orben et al., 2020; Racine
et al., 2021; Souza et al., 2021). Em mar¢o de 2020, a Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS) declarou a pandemia da SARS-CoV-2 (COVID-19). A COVID-19 foi
identificada na China em dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou por todo o mundo
(Barberia et al., 2021). Dessa forma, varios paises adotaram o isolamento/distanciamento
social como medidas de contencdo da disseminacdo do novo coronavirus (Chaturvedi et
al., 2021). Pesquisas recentes indicam que a pandemia da COVID-19 pode trazer
prejuizos no desenvolvimento psicossocial e mental do adolescente, a curto e longo
prazos (Chen et al., 2021; Figueiredo et al., 2020; Hawes et al., 2021).

Um quinto dos adolescentes apresentam algum tipo de problema de satide mental
e quase metade de todos os transtornos mentais em adultos comega na adolescéncia
(World Health Organization, 2020). Dos problemas de salide mental, a depressao é a
condi¢do mais comum entre criancas e adolescentes (Finning et al., 2019; Nagy-Pénzes
et al., 2020). O baixo desempenho educacional de estudantes do ensino médio esta
associado, dentre outros fatores, a saide mental precéria (Nagy-Pénzes et al., 2020). Com
a crise de saude global provocada pela pandemia da COVID-19, algumas condicGes de
vulnerabilidade entre os adolescentes foram acentuadas (Chawla et al., 2021; W. A. de
Oliveira et al., 2020; Singha et al., 2020).

Sabe-se que os sintomas depressivos entre os adolescentes podem estar associados
a aspectos multifatoriais, como a puberdade (Avenevoli et al., 2015), a obesidade
(Mannan et al., 2016), a violéncia, o suporte social e familiar, o bullying (Aldridge &
McChesney, 2018; Jia et al., 2020; Kaplan, 2017) e a imagem corporal (Ra & Cho, 2017,
Soares Filho et al., 2020), por exemplo. Apds o fechamento das escolas adotado pelos
governos, a socializacdo ficou extremamente prejudicada. O isolamento social também
impactou no aumento do estresse e ansiedade (Ahsan Khodami et al., 2021; Chawla et
al., 2021; Guessoum et al., 2020). A mudanca da rotina de estudos e o cancelamento de
eventos académicos trouxe desmotivacdo para o engajamento dos estudantes, os quais
passaram a utilizar a internet de forma excessiva (Guessoum et al., 2020; Singha et al.,
2020). Desta forma, os estudantes adolescentes passaram por uma grande instabilidade
emocional, com indicativos de prejuizos substanciais para a saude mental.

Uma meta-analise recente constatou prevaléncia de 34,8% de depressdo entre

estudantes durante a pandemia (Wu et al., 2021). Entre adolescentes chineses, a
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prevaléncia de depressdo foi de 29% (Ma et al., 2021). Na Alemanha, alta prevaléncia de
sintomas emocionais entre adolescentes foi encontrada, como dificuldade de
concentracgéo, tristeza e perda do interesse (Ravens-Sieberer et al., 2021). Outro estudo
com adolescentes europeus e brasileiros demonstrou que o medo da COVID-19 surgiu
como o correlato mais forte do bem-estar emocional (Engel de Abreu et al., 2021). Em
suma, a pandemia da COVID-19 afetou significativamente 0 comportamento e o bem-
estar dos adolescentes, impondo desafios no ambito dos sistemas de salde, da economia
e da educacdo (Oliveira et al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

Diante do exposto, avaliar os fatores associados a satde mental dos estudantes do
ensino medio é importante para o desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude
mental pelas escolas e profissionais da satde (Figueiredo et al., 2020; Ma et al., 2021).
Para tanto, é fundamental compreender quais aspectos do contexto familiar e escolar estdo
associados aos sintomas depressivos entre os estudantes, uma vez que a saude mental é
influenciada pela qualidade dos vinculos estabelecidos nesses ambientes (Escobar, Jesus,
et al., 2020). Além disso, esclarecer se as situacfes adversas vivenciadas durante a
pandemia da COVID-19 estdo associadas ao adoecimento mental pode apoiar as
intervencdes no periodo pds-pandémico (Zainel et al., 2021). Essas intervengGes devem
ter como premissa uma reintegracdo escolar mais efetiva, bem como a promocéo da satde
mental no contexto escolar (Zainel et al., 2021). Desta forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar a associagao dos sintomas depressivos com fatores do contexto familiar e escolar,
indicadores de satde mental, violéncia, peso e imagem corporal e contexto da pandemia
da COVID-19 em estudantes do ensino médio de uma instituicdo da Rede Federal de

Ensino.

2. Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal proveniente de uma pesquisa mais ampla
intitulada “Sintomas Depressivos e Qualidade de Vida em Escolares do Ensino Médio
Integrado” (SDQV-EMI). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Federal Goiano (IF Goiano) (n° 28837120.0.0000.00.36).

2.2. Populagéo
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Os participantes foram recrutados de dois campi de uma instituicdo da Rede
Federal de Ensino. Todos os estudantes regularmente matriculados no ensino médio
integrado ao ensino técnico-profissional (EMI) foram convidados a participar da
pesquisa. A amostra foi calculada com os seguintes parametros: erro maximo de 5%, nivel
de confianca de 95% (Raosoft Inc, 2004). Para uma amostra de pesquisa representativa
eram necessarios 257 participantes. Participaram do estudo 343 estudantes, os quais
assinaram o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) e seus respectivos

pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

2.3. Procedimentos de coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada de forma online, entre abril e julho de 2021. Os
estudantes foram convidados a participar da pesquisa por e-mail e por aplicativo
telefénico. Os questionarios de pesquisa foram disponibilizados por meio de questionario

digital.

2.3.1. Variaveis dependentes

As variaveis desfechos foram sintomas depressivos, avaliados pela versdo
validada para a populacéo brasileira Children’s Depression Inventory - Inventario de
Depressao Infantil (CDI) com indice de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de 0,81
(Gouveia et al., 1995). O instrumento é composto por 27 itens que avaliam sintomas
afetivos, cognitivos, somaticos e comportamentais, cuja pontuacdo total determina o
escore a ser considerado. O ponto de corte adotado como referéncia para presenca de

sintomas depressivos é de 17 pontos (Coutinho et al., 2008; Wathier et al., 2008).

2.3.2. Variaveis independentes

Foi aplicado um questionario de autorrelato semiestruturado que avaliou fatores
de risco relacionados ao contexto escolar e familiar, indicadores de satde mental,
violéncia, peso e imagem corporal (Duarte & Furquim, 2018; Escobar, Noll, et al., 2020;
M. M. de Oliveira et al., 2017) e situacdes relacionadas a pandemia (Okruszek et al.,
2020) (Tabela 1). Também avaliamos caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
cor/etnia, regido (interior/regido metropolitana), série, curso técnico integrado de nivel

médio, acesso ao celular/computador, trabalho remunerado e arranjo familiar).



116

Tabela 1. Varidveis independentes sobre contexto escolar e familiar, salde mental,
violéncia, peso e imagem corporal e situacdes relacionadas a pandemia da COVID-19.

Variaveis

Questdes especificas para fatores de risco

Contexto escolar e familiar

Faltou a escola sem a permissdo dos pais nos Gltimos 30 dias?

Faltou a escola por motivos de sadide nos ultimos 12 meses?

Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e preocupacfes?

Vocé ja sofreu bullying?

Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se 0s seus deveres de casa (licdo de casa) foram feitos?

Salide mental

Quantos amigos(as) préximos vocé tem?

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia tem se sentido sozinho?
Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu dormir a
noite?

Violéncia

Nos ultimos 20 dias, quantas vezes vocé foi agredido (a) fisicamente
por adultos da familia?

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi agredido(a) fisicamente
por outra pessoa, fora da familia?

Alguma vez na vida vocé foi forcado(a) a ter relagdo sexual?

Peso e imagem corporal

Qual é o seu peso (kg)?

Qual é a sua altura (m)?

Vocé considera sua imagem corporal como sendo algo:
Como vocé se sente em relacdo ao seu corpo?

Quanto ao seu corpo, vocé se considera:

Situagdes relacionadas a
pandemia da COVID-19

Voce foi diagnosticado com COVID-19 (ou seja, coronavirus)?

Quéo socialmente isolado vocé se sente?

Quéo preocupado vocé esta com a salde de sua familia e amigos?
Quado preocupado vocé estd com sua aprendizagem durante as aulas
remotas?

Vocé estd preocupado com o impacto do COVID-19 sobre a suas
financas e de sua familia?

Como esté sua atitude em relacdo as medidas de distanciamento social?
Por quantos dias vocé adotou medidas de distanciamento social,
independentemente das instru¢bes do governo?

Os dados de massa corporal (kg) e de estatura (m) autorrelatados foram utilizados

para calcular o indice de massa corporal (IMC). O IMC foi calculado pela massa corporal

(kg) dividido pelo quadrado da altura (m?). Empregaram-se as curvas de referéncia para

IMC da OMS especificas para idade e sexo para classificar o estado nutricional dos

adolescentes (World Heath Organization, 2007). Para fins de anélise, as categorias foram

agrupadas em: baixo peso (escore Z do IMC<-1 Desvio Padrdo (DP), eutrofia (-2 DP

<IMC escore z < +1 DP), sobrepeso (+1 DP < IMC escore z < + 2 DP), ou obesidade
(IMC escore z > + 2 DP) (De Onis et al., 2007).

2.4 Analise de dados
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Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferencial. Foi
realizada analise baseada no modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta,
considerando sintomas depressivos como variavel desfecho e as variaveis
sociodemograficas, salude mental, contexto escolar e familiar, violéncia, peso e imagem
corporal e situacBes relacionadas a pandemia da COVID-19 como variaveis
independentes. De acordo com o recomendado na literatura, foi realizada regresséo de
Poisson ajustada pelas variaveis sexo, idade, regido e diagndéstico prévio de COVID-19.
A medida de efeito usada foi a razéo de prevaléncia (RP), com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%) (p=0,05). As analises foram feitas no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0.

O método de analise por regressdo de Poisson foi escolhido pois, em situacGes
onde a variavel de desfecho tem alta frequéncia, a razdo de chances - odds ratios (OR)
pode superestimar a medida de associacdo (Barros & Hirakata, 2003). Além disso, a
interpretacdo do OR ¢é utilizada em analises onde a medida é a incidéncia, ndo sendo
recomendada para estudos transversais, onde as variaveis estudadas sdo medidas pela

prevaléncia (Barros & Hirakata, 2003).
3. Resultados
3.1. Descricdo da amostra

As variaveis sociodemograficas da amostra estdo descritas na Tabela 2.

Participaram do estudo 343 estudantes (55,7% sexo feminino, 16,1 + 0,93 anos).



Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de estudantes dos EMI.
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VARIAVEIS TOTAL N (%)
(N=1343)
Sexo
Masculino 152 (44,3)
Feminino 191 (55,7)
Idade (anos)
14 10 (2,9)
15 89 (25,9)
16 133 (38,8)
17-18 111 (32,4)
Cor/etnia
Branca 133 (38,8)
Parda 165 (48,1)
Outra 45 (13,1)
Regido
Interior 233 (67,9)
Regido metropolitana 110 (32,1)
Série
1° série 150 (43,7)
2° série 114 (33,2)
3° série 79 (23,0)
Curso Técnico
Agropecudria 130 (37,9)
Meio Ambiente 71 (20,7)
Manutencéo e Suporte em Informética 52 (15,2)
Informatica para Internet 90 (26,2)
Possui computador
Sim 266 (77,6)
Nao 77 (22,4)
Possui trabalho remunerado
Sim 83(24,2)
Nao 260 (75,8)
Arranjo familiar
Mora com pai e mae 189 (55,0)
Mora apenas com a mée 111 (32,4)
Mora apenas com o pai 16 (4,7)
N&o mora com 0s pais 27 (7,9)

A Tabela 3 apresenta a descri¢do da amostra segundo as variaveis relacionadas ao

contexto escolar e familiar, saide mental, violéncia, peso e imagem corporal. Cerca de

60% dos estudantes relataram ter sofrido bullying alguma vez na vida e 78% que os pais

nunca, raramente e as vezes 0s acompanhavam nas atividades da escola. Ainda, 41,4%

dos estudantes disseram que na “maioria das vezes/sempre” se sentiam sozinhos nos

ultimos 12 meses. Com relagdo a qualidade do sono, cerca de 26% dos estudantes “na

maioria das vezes ou sempre” tiveram dificuldades para dormir. Sobre os relatos de

violéncia, 2,7% dos adolescentes disseram ter sofrido agressdo fisica mais de uma vez,

nos ultimos 20 dias, por adultos da familia e 3,5% sofreram violéncia sexual alguma vez

na vida. A respeito da imagem corporal, 81,9% dos estudantes consideraram sua imagem

corporal “muito importante/importante” e 39,1% estdo “insatisfeitos/muito insatisfeitos”

com o préprio corpo.
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Tabela 3. Contexto escolar e familiar, saide mental, violéncia, peso e imagem corporal

de estudantes do EMI.

TOTAL N (%)

VARIAVEIS (N=343)
Contexto escolar e familiar

Faltou a escola sem a permisséo dos pais? (Ultimos 30 dias)

Nenhum dia 279 (81,3)
la2dias 32(9,3)
3abdias 13 (3,8)
6 ou mais dias 19 (5,5)
Faltou a escola por motivos de saide? (Ultimos 12 meses)

Nenhum dia 242 (70,6)
1la3dias 66 (19,2)
4 a7 dias 15 (4,4)
8 a 15 dias 9(2,6)
16 ou mais dias 11 (3,2)
Sofreu bullying?

Sim 201 (59,5)
Néo 139 (40,5)
Apoio emocional dos pais/responsaveis

Nunca 59 (17,2)
Raramente 85 (24,8)
As vezes 80 (23,3)
Na maior parte do tempo 70 (20,4)
Sempre 49 (14,3)
Familia acompanha as atividades escolares?

Nunca 120 (35,0)
Raramente 69 (20,1)
As vezes 80 (23,3)
Na maior parte do tempo 51 (14,9)
Sempre 23 (6,7)
Saude mental

Tem amigos proximos

Nenhum 26 (7,6)
1 amigo 54 (15,7)
2 amigos 111 (32,4)
3 ou mais amigos 152 (44,3)
Com que frequéncia tem se sentido sozinho? (Gltimos 12 meses)

Nunca 50 (14,6)
Raramente 60 (17,5)
As vezes 91 (26,5)
Na maioria das vezes 96 (28,0)
Sempre 46 (13,4)
Com que frequéncia nédo conseguiu dormir a noite? (Gltimos 12 meses)

Nunca 74 (21,6)
Raramente 79 (23,0)
As vezes 98 (28,6)
Na maioria das vezes 73 (21,3)
Sempre 19 (5,5)
Violéncia

Sofreu agresséo fisica por adultos da familia (GItimos 20 dias)?

Nenhuma vez 334 (97,4)
1vez 3(0,9)

2 ou 3 vezes 5(1,5)
4 vezes ou mais 1(0,3)
Sofreu agresséo fisica por pessoas fora da familia (Gltimos 12 meses)?

Nenhuma vez 334 (97,4)
1vez 8(2,3)

2 ou 3 vezes 4(1,2)
4 vezes ou mais 0(0,0)
Foi forcado a ter relagéo sexual alguma vez na vida?

Sim 12 (3,5)
Nao 331 (96,5)
Peso e imagem corporal

IMC

Baixo peso 10 (2,9)
Eutrofia 214 (62,4)
Sobrepeso 59 (17,2)
Obesidade 25 (7,3)
Como vocé considera o seu corpo?

Muito magro 11 (3,2)
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Magro 85 (24,8)
Normal 140 (40,8)
Gordo 79 (23,0)
Muito gordo 11 (3,2)
Importancia da imagem corporal

Muito importante 91 (26,5)
Importante 190 (55,4)
Pouco importante 48 (14,0)
Sem importancia 14 (4,1)
Satisfacdo com o préprio corpo

Muito satisfeito 23 (6,7)
Satisfeito 121 (35,3)
Indiferente 65 (19,0)
Insatisfeito 94 (27,4)
Muito insatisfeito 40 (11,7)

Do total de participantes, 12,5% foram diagnosticados com COVID-19
previamente a coleta de dados e 30% se sentiam “‘extremamente/muito isolados (Tabela
4). Além disso, 64,1% dos estudantes estavam “‘extremamente/muito preocupados” com
a saude da familia/amigos, 79% estavam “extremamente/muito preocupados com a
propria aprendizagem nas aulas remotas” e 48,4% estavam ‘“extremamente/muito

preocupados com as finangas.

Tabela 4. Situaces relacionadas a pandemia da COVID-19.

TOTAL N (%)

PANDEMIA DA COVID-19 (N=343)
Foi diagnosticado com COVID-19?

Sim 43(12,5)
Nao 300 (87,5)
Qudo socialmente isolado vocé se sente?

Extremamente isolado 35 (10,2)
Muito isolado 68 (19,8)
Mais ou menos isolado 142 (41,4)
Um pouco isolado 69 (20,1)
Nem um pouco isolado 29 (8,5)
Preocupagdo com a saude da familia/amigos

Extremamente preocupado 79 (23,0)
Muito preocupado 141 (41,1)
Mais ou menos preocupado 71 (20,0)
Um pouco preocupado 36 (10,5%)
Nem um pouco preocupado 16 (4,7)
Preocupac¢do com a aprendizagem nas aulas remotas

Extremamente preocupado 165 (48,1)
Muito preocupado 106 (30,9)
Mais ou menos preocupado 48 (14,0)
Um pouco preocupado 17 (5,0)
Nem um pouco preocupado 7(2,0)
Preocupagéo do impacto da COVID-19 sobre as finangas

Extremamente preocupado 80 (23,3)
Muito preocupado 86 (25,1)
Mais ou menos preocupado 91 (26,5)
Um pouco preocupado 51 (14,9)
Nem um pouco preocupado 35 (10,2)
Medidas de distanciamento social

Tomei todas as medidas de distanciamento e néo sai para realizar nenhuma atividade 62 (18,1)
Sai apenas para realizar atividades essenciais ndo relacionadas ao trabalho 157 (45,8)
Sai para realizar atividades essenciais, incluindo o trabalho 106 (30,9)
N&o tomei nenhuma medida de distanciamento 18 (5,2)
Tempo de distanciamento social

Menos de 30 dias 59 (17,2)
Entre 30 e 60 dias 94 (27,4)

Mais de 60 dias 190 (55,4)
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3.2. Fatores associados aos sintomas depressivos

Os resultados da analise de regressdao de Poisson encontram-se no Arquivo
Suplementar N° 1. Os resultados ajustados da RP s&o apresentados nas Figuras 1, 2, 3 e
4 e indicaram que as variaveis associadas & maior presenca de sintomas depressivos entre
os estudantes foram: faltas a escola sem a permissdo dos pais e quatro ou mais faltas por
motivos de salde no Ultimo ano, relato de apoio emocional dos pais limitado ou ausente,
ter menos amigos proximos, sentimento de soliddo, dificuldades para dormir a noite,
relato de agressdo fisica e violéncia sexual, insatisfacdo corporal e isolamento social.
Além disso, estudantes do sexo feminino (RP 1,72, 1,31-2,27), estudantes que cursavam
a primeira série do ensino médio (RP 2,08,1,37-3,18), que relataram ter sofrido bullying
alguma vez na vida (RP 2,17, 1,59-2,95) apresentam maior prevaléncia de sintomas

depressivos.
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Figura 1. Resultados da regressao de Poisson para sintomas depressivos e variaveis

sociodemograficas (n=343).

Variavels RP (IC95%) p
Masculino ' 1 <0,001
Feminino [ 1,72(1,31227

14.15 1 0,475
16 F-— 1.19 (0,38-1,48)
17-18
1.08 (0,79-1.49)
Branca 1 0,901
Parda 1,06 (0,82-1.37)
Outra 1,02 (0,70-148)
— ! 0306
Regido metropolitana 0,87 (0,64-1,13)
e 1 0,003
2 Sene
20 sixia - 1,80 (1,18-2,76)
1° série - 2,12 (1,37-3,26)
Agropecuaria 1 0,927
Meio Ambiente 1,07 (0,75-1,53)

Mamiteng 3o e Suporte em Informatica 0,97 (0,64-1,48)

1,13 (0,70-1,63)

Informatica para Intemet
Tem computador 1 0,327
1,52
Niotem computador 1,16(0,89-1,52)
Traball 1 0,193
- 1,20 (0,91-157)
Néo trabalha

Mora com pai e mde 1 0,109

Mora com a mie cu com o pai 1,29 (1,01-1,66)

Naomora com 03 pais 1,01 (0,64-1,61)

[SPR R ———

o 05 15 2 25 3 33

Abreviagio: IC, Intervalo de confianga; RP, Razdo de prevaléncia.; p, p-value.
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Figura 2. Resultados da regressdo de Poisson para sintomas depressivos e contexto

escolar/familiar e satide mental (n=343).

Variaveis

Faltas na escola sem penmissdo dos pais™
Nenhum dia
1aldias

3 oumais dias

Faltas na escola por motives de sands **
Nenhum dia

1a3dias

daT7 dias

£ oumais diaz

Nunca sofren bullmg
J& sofren bullymg

Apoio emocicnal dos paisTesponsdvels
Sempre/ma maior parte das vezes
As vezes

Faramente mmea

Familia acompanha as atividades escolares.
Sempre/na maor parte das vezes
Ap vezes

Faramente numca

Amiges proximos

3 oumals amigos
_—

2 amizos

1 amigo

Nenhum

Sentimento de soliddo +*
MNunca

Faramente

s vezes

Na maioria daz vezes

Sempre

S

RP (IC 95%)

1

1,38 (1,01-1,8%)

: 1,86 (1,42-2.45)
I
i
|
:
I
! 1
.h_ 1,19 (0,87-1,62)
[ — 1,56 (1,01-2,40)
i = 1,36 (1,12-2,17)
i
i 1
:
D 2,17¢1,59-2.95)
1
i
]
i
1
— L71(1,12-2,63)
| a _
i — 2,84 (1,98-4,06)
]
;
i
i
: 1
[l
~l— 1,25 (0,83-1.8T)
[}
il 1,33 (0,93-1,50)
[}
:
:
1
L}
; - 1,97 (1,43-2,70)
|l » t] 1
i
o— 2,07 (1,45-2.9%)
1
i —— 2,76 (1,90-3,99)
]
1
L}
i 1
:
i 1,06 (0,36-3,10)
—
i 2,61 (1,07-6,38)
L} £} £l £]
: |
i B » 698(199-1526)
1
i B—p  7313,34-18.29)
1
0051152253 5533665775883

Abreviacdo: IC, Intervalo de confianga; RP, Razdo de prevaléncia.; p, p-value.

* U[timos 30 dias;
** Ultimos 12 meses.

p

=0,001

0,024

=0,001

=0,001

0,290

=0,001

=0,001
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Figura 3. Resultados da regressdo de Poisson para sintomas depressivos e salde mental,
violéncia e imagem corporal (n=343).

Variaveis RP (1C95%) p

Conseguiu dormir a noite **

|
|
|
|
|
|
|
Na maioria das vezes I 1,53 (0,78-2,98)

Sempre ! <0.001
e »
as vezes 3,34 (1,87-5,99)
Raramente — &> 4,52 (2,56-8,00)
Nunca I — I 4,57 (2,47-8,46)

Agressdo por adultos da familia*

|
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
Nenhuma vez | 1 <0,001
|
1 vez ou mais : —— 1,54 (1,08-2,22)
|
|
Agressao fisica por pessoas fora da familia ** :
Nenhuma vez : 1 <0,001
. - |
1 vez ou mais : —— 1,79 (1.28-2.52)
|
|
Foi forcado a ter relagdo sexual alguma vez na vida |
|
Nio : 1 0,008
Sim : —— 1,62 (1,13-2,31)
|
|
|
| 1 0,143
Eutrofia |
| 5 -
Baixo peso i—.—1| 1,56 (0.98-2,49)
Sobrepeso '—.{—' 0.86 (0.59-1.24)
Obesidade PR 0,78 (0.45-1,36)

Como voceé considera seu corpo?

Normal
1 0,001

Muito Magro
1,71 (1,17-2,50)

Magro -—F 1,08 (0,75-1,56)

|
Gordo | —— 171 (1,28-2,29)
Muito gordo :i—.—| 1,76 (1.04-2,99)

|

|

Importancia da imagem corporal :

| 1 <0,001

Importante |

|
Muito importante li—-—| 133 (1.01-1.75)
Pouco importante i 1,68 (1,21-2,33)
Sem importéncia —— 2,50 (1,80-3,48)

Abreviagdo: IC, Intervalo de confianca; RP, Razao de prevaléncia.; p, p-value.
* U!timos 30 dias;
**, Ultimos 12 meses.
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Figura 4. Resultados da regressdo de Poisson para sintomas depressivos e imagem
corporal e pandemia da COVID-19 (n=343).

Variaveis

Satisfacdo com o proprio corpo
Muito sati sfeito/satisfeito
Indiferente

Insatisfeitomuito msatisfeto

Naoteve COVID-19
Teve COVID-19

Nem um pouco isolado
Um pouco isdado
Mais ou menos isolado
Mhuito isolado
Extremamente isolado

Salde da familia’amigos
Nem um pouco preocupado/Um pouco
Mais ou menos preocupado

Aprendizagem nas aulas remotas

Nem um pouco preocupado’Um pouco
Mais ou menos preccupado

Muito preocupado/Extremamente

Impacto da COVID-19 sobre as finangas
Nem um pouco preocupads’Um pouco
Mais ou menos preocupado

Muito preocupado Extremamente

Distanciamento social Tomou todas as medidas
Saiu para realizar AE e trabalhar
Saiu para realiza AE excetotrmbalho
Nio tomon nenhuma medida de distanciam ento

Tempo de ditanciamento/'menos de 30 dias
Entre 30 e 60 dias
Mais de 60 dias

v

0

L

RP (IC 95%) p

1 =0,001

1,89 (1,10-3,22)
3,11 (2,024,800

1 0,720
0,93 (0,64-1,36)

1 0,034
0,79 (0,38-1,63)
1,17(0,63-2,19)
1,40(0,73-2,72)
2,04 (1,00-4,14)

1 0,542
0,75 (0,43-1,34)
0,95 (0,60-1,50)

1 0,521
0,75 (0,43-1.34)

0,95 (0,60-1,30)

1 0,382
0,50 {0,55-1,43)
1,18 (0,78-1,78)

1 0,235
0,85 (0,62-1,16)
0,73 (0,54-0,99)
0,93 (0,51-1,70)

1 0,951
0,94 (0,64-1,38)
0,97 (0,62-1.52)

Abreviacdo: AE, Atividades essenciais; IC, Intervalo de confianca; RP, Razdo de prevaléncia.; p, p-value
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4. Discussao

O presente estudo avaliou fatores do contexto escolar e familiar associados a prevaléncia
de sintomas depressivos durante a pandemia da COVID-19 em estudantes adolescentes do EMI.
Especificamente com relagdo ao contexto escolar, nossos achados demostram que 0s sintomas
depressivos estdo associados as faltas escolares, ao bullying e aos estudantes que frequentam a
primeira série do ensino médio. Ja no contexto familiar, adolescentes que ndo se sentiram
apoiados emocionalmente pelos pais/responsaveis, se sentiram socialmente isolados, tiveram
dificuldades para dormir a noite e sofreram agressao fisica durante a pandemia apresentam
sintomas depressivos. Além disso, sintomas de depressdo estdo associados a outros fatores
como relatos de violéncia sexual, ndo ter amigos proximos, sentir-se sozinho, insatisfagdo com

0 proprio corpo e o sexo feminino.

Nossos achados sugerem que a presenca de sintomas depressivos entre os adolescentes
do ensino médio esta associada a maiores indices de faltas escolares. O humor deprimido pode
afetar a capacidade do adolescente de realizar certas tarefas da vida diaria, inclusive atividades
académicas, o que pode ajudar a explicar essa associa¢do (Wang et al., 2015). E comum que
haja reducéo da frequéncia escolar dos adolescentes por meio de retraimento social, perda de
motivacdo, baixa energia e disturbios do sono (Finning et al., 2019). Adicionalmente, 0 menor
apoio emocional dos pais/responsaveis e a vitimizacdo por bullying podem gerar um clima de
inseguranca para esses adolescentes e, consequentemente, prejudicar a participacdo nas
atividades escolares (Chen & Harris, 2019; Esteban et al., 2020; Mann et al., 2015; Okumu et
al., 2020; Ringdal et al., 2020). Essas sdo questdes extremamente relevantes para as politicas
publicas em educacdo, ja que a escola exerce um papel importante no suporte social, nos

comportamentos pro-sociais e no engajamento estudantil (Mann et al., 2015).

Estudantes da primeira série do ensino médio apresentaram maior prevaléncia de
sintomas depressivos, em compara¢do com os estudantes das segundas e terceiras séries. Os
estudantes da primeira série podem ter vivenciado maior ansiedade e estresse com a transi¢do
do ciclo escolar do ensino fundamental para o ensino médio que, somados as novas adaptacdes
para as aulas online, podem ter afetado de forma negativa o humor dos adolescentes (AlAzzam
et al., 2021; Chi et al., 2020). Um estudo longitudinal, realizado com adolescentes chineses,
mostrou que os sintomas depressivos diminuiram ao longo dos anos escolares do ensino médio
(Chi et al., 2020). Em direcdo contraria, outros estudos relatam maior prevaléncia de sintomas

depressivos entre o0s estudantes dos anos finais do ensino médio ou com idade mais avancada
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(Ma et al., 2021; Tang et al., 2019). Portanto, ha de se considerar as especificidades apontadas
neste estudo, a fim de que mais pesquisas sejam conduzidas para esclarecer a associacdo dos

sintomas depressivos com os estudantes da primeira série do ensino medio.

Os resultados encontrados mostram, inclusive, que o reduzido apoio emocional dos
pais/responsaveis e a auséncia de amigos préximos estdo associados aos sintomas depressivos.
Um estudo recente apontou que adolescentes que vivenciam relacionamentos familiares
positivos apresentam niveis mais baixos de sintomas depressivos desde o inicio da adolescéncia
até a meia idade (Chen & Harris, 2019). Outro estudo com adolescentes noruegueses demostrou
que o suporte social provindo de amigos esta associado ao maior bem-estar mental e menos
sintomas de ansiedade e depressdo (Ringdal et al., 2021). Ter uma rede de suporte social é
considerado um recurso importante no enfrentamento de desafios, na aceitacdo e apoio entre os
pares (Bhui et al., 2017; Conejo-Cerdn et al., 2020; Nagy-Pénzes et al., 2020; Ringdal et al.,
2021; Roach, 2018). Além disso, o suporte social da familia, dos amigos e da escola também
pode contribuir para a reduzir o sentimento de solid&do (AlAzzam et al., 2021; Chaturvedi et al.,
2021), condicdo que esteve significativamente associada aos sintomas depressivos entre 0s
estudantes do ensino médio durante a pandemia da COVID-19. Portanto, nossos achados
corroboram com outros estudos, que apontaram a relevancia dos relacionamentos sociais para
a protecdo da salide mental na adolescéncia (Bhui et al., 2017; Conejo-Cerdn et al., 2020;
Ringdal et al., 2021; Roach, 2018).

Nesse sentido, observou-se que o isolamento social também esté associado aos sintomas
depressivos em nossos dados, o que esta de acordo com as evidéncias recentes (Deolmi &
Pisani, 2020; Magson et al., 2021). As medidas restritivas necessarias para controle da
pandemia de COVID-19 podem ter agravado as respostas emocionais associadas ao sentimento
de soliddo, principalmente se considerarmos a privacao do convivio social (Burrai et al., 2021;
Loades et al., 2020). Somados a esses fatores de risco, foi observado que os sintomas
depressivos estdo associados a maior dificuldade para dormir a noite. A qualidade do sono é
um indicador importante para a saide mental, a0 mesmo tempo em que a saude psicologica
impacta a qualidade do sono (Dinis & Braganca, 2018). Além do mais, a alteracdo da rotina dos
estudantes durante a pandemia pode ter provocado mudanca no comportamento do sono e

consequente impacto na saude mental (Genta et al., 2021).

O presente estudo também aponta associagdo entre sintomas depressivos e relatos de

violéncia vivenciados pelos estudantes. Como demostrado em outras pesquisas, a agressao
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fisica sofrida por membros da familia (violéncia intrafamiliar) ou por outras pessoas fora da
familia (violéncia extrafamiliar), incluindo a violéncia sexual, sdo fatores que influenciam a
saude mental dos estudantes (Carpena et al., 2020; Escobar et al., 2020). A exposi¢do a
violéncia pode impactar de forma diferente em cada adolescente, dependendo de varios
aspectos, como contexto (intra ou extrafamiliar), tipo de exposi¢éo (direta ou indireta), tempo
(duracdo da exposicao), frequéncia, idade, sexo, entre outros fatores (Park et al., 2017; Stark et
al., 2019; Sui et al., 2021). Desta forma, ha de se considerar o agravante da pandemia da
COVID-19, uma vez que o isolamento domiciliar esta associado ao aumento da violéncia
intrafamiliar (Oliveira et al., 2020; Guessoum et al., 2020). Portanto, minimizar os riscos de
exposicdo a violéncia entre os adolescentes requer a ado¢do de medidas como a melhora do
bem-estar subjetivo, principalmente com a oferta de apoio social, seja de forma material,
informativa ou afetiva por parte dos amigos, familia, comunidade e escola. A oferta de apoio
social pode ser extremamente benéfica para a salde emocional dos estudantes, inclusive para

construcao de uma percepcao positiva de sua imagem corporal (Gonzaga et al., 2021).

No tocante aos resultados encontrados, a associacdo entre sintomas depressivos e
algumas variaveis relacionadas a imagem corporal demostrou que os estudantes que estdo
insatisfeitos/muito insatisfeitos com o proprio corpo apresentam maior prevaléncia de sintomas
depressivos. A imagem corporal estd relacionada as representacGes internas da estrutura
corporal e da aparéncia fisica dos individuos em rela¢éo a si proprios e aos outros (Soares Filho
et al., 2020). Na adolescéncia, existe uma grande preocupacdo com a aparéncia fisica,
principalmente no que se refere ao excesso de peso e no sexo feminino (Miranda et al., 2021;
Soares Filho et al., 2020). Alguns estudos demostram que a interacdo entre sintomas de
depressdo e a insatisfagdo com a imagem corporal pode, ainda, colocar os adolescentes em
outras situacdes de vulnerabilidade, como maior risco para o desenvolvimento de disturbios
alimentares e ado¢do de habitos de vida pouco saudaveis (Amaral & Ferreira, 2017; Soares
Filho et al., 2020). Sendo assim, € importante que, independentemente do estado nutricional, as
politicas pablicas também foquem na prevencdo de sintomas depressivos em estudantes com

insatisfacdo da imagem corporal.

Uma maior prevaléncia de sintomas depressivos foi encontrada entre as estudantes do
sexo feminino. Este dado esta de acordo com as evidéncias de que as adolescentes do sexo
feminino sofrem mais de depressao (Askeland et al., 2020; Carpena et al., 2020; Zhang et al.,
2020). Algumas caracteristicas bioldgicas e psicossociais podem estar relacionadas a maior

vulnerabilidade aos sintomas depressivos nas mulheres, como as flutuagbes hormonais,
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intensificadas na puberdade, e condic¢Bes desiguais entre género (Fonseca et al., 2021; Pfeifer
& Allen, 2021; Zhou et al., 2020). Logo, as estudantes do sexo feminino devem receber maior
atencdo, principalmente quanto a abordagem de outros fatores de risco para o adoecimento
mental, como violéncia sexual, sedentarismo e distor¢do da imagem corporal (Brar et al., 2020;
Carvalhaes & Cérdenas, 2021; Chauhan et al., 2021; Guthold et al., 2020; Miranda et al., 2021).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagdes.
Os autores destacam o uso de instrumentos de autorrelato e o desenho de estudo transversal.
Embora o estudo apoie-se em instrumentos internacionalmente validados, uma avaliagéo clinica
poderia resultar em uma avaliagdo mais precisa dos sintomas depressivos, minimizando
possivel viés de informacdo. Além disso, o desenho de estudo transversal ndo permite
estabelecer relagOes de causa e efeito entre desfecho e exposicdo. Portanto, recomenda-se que
estudos longitudinais sejam realizados, bem como 0 acompanhamento clinico desses estudantes

a longo prazo.

Apesar das limitagdes, destaca-se os pontos fortes do presente estudo. Tendo em vista a
emergente necessidade de investigacdo e esclarecimento dos fatores associados aos sintomas
depressivos na adolescéncia, acredita-se que este estudo seja um dos poucos realizados no
Brasil com estudantes do ensino médio que considerou maltiplos aspectos do contexto familiar
e escolar durante a pandemia da COVID-19. Desta forma, traz importantes implicacdes para as
politicas educacionais no ambito da Rede Federal de Ensino, principalmente para uma
orientacdo efetiva quanto aos aspectos da salde mental dos estudantes que devem ser alvo de
intervencdo. Os resultados encontrados também podem apoiar pesquisas futuras para melhor
compreender 0s mecanismos pelos quais alguns indicadores de saide mental especificos como
soliddo, qualidade do sono e imagem corporal impactam nos resultados de depressdo entre
adolescentes do ensino médio, principalmente com relacdo aos impactos ocasionados pela
pandemia da COVID-19 a longo prazo. Por fim, os resultados desta pesquisa fortalecem as
evidéncias de que os adolescentes sdo vulneraveis aos transtornos depressivos, 0 que requer
medidas prioritarias para tratamento e prevencao da depressdo juvenil.

Os resultados destacam a importancia de uma rede de apoio social, no contexto familiar
e escolar, para a protecdo da satide mental dos adolescentes. Desta forma, acbes com base na
promogéo do bem-estar em ambientes escolares séo importantes medidas a serem priorizadas,
além de medidas que favorecam o apoio social/emocional da familia e da comunidade de forma
integrada. Além disso, sugere-se que a melhoria da saide mental e reducéo dos comportamentos

de risco entre os estudantes pode ser alcangadas por meio do desenvolvimento de habilidades
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interpessoais, da regulagdo emocional e da implementacdo de programas curriculares para a

educacdo em saude mental na escola.

5. Concluséo

Durante a pandemia da COVID-19, os sintomas depressivos entre os estudantes do EMI
estiveram associados a alguns fatores de risco presentes no contexto familiar e escolar como
maior numero de faltas escolares, relato de apoio emocional limitado dos pais/responsaveis,
bullying, ndo ter amigos préximos, sentir-se sozinho, ter dificuldades para dormir a noite, ter
sofrido violéncia intra e extrafamiliar, ter sido forgcado a ter relagdo sexual, insatisfagdo com o
préprio corpo e isolamento social. Estudantes do sexo feminino e da primeira série do ensino

médio também apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos.
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Prevaléncia de Sintomas Depressivos

(%) RP (1C 95%) p RP ajustada (1C 95%) p
Variaveis TOTAL N (%)
Sociodemograéficas
Sexo
Masculino 152 (44,3) 31,6 1 1
Feminino 191 (55,7) 52,9 1,68 (1,28-2,19) <0,001 1,72 (1,31-2,27) <0,001
Idade (anos)
14-15 99 (28,8) 39,4 1 1
16 133 (38,8) 47,4 1,20 (0,89-1,63) 0,461 1,19 (0,88-1,48) 0,475
17-18 111 (32,4) 42,3 1,08 (0,78-1,49) 1,08 (0,79-1,49)
Corl/etnia
Branca 133 (38,8) 42,9 1 1
Parda 165 (48,1) 43,6 1,02 (0,78-1,32) 0,980 1,06 (0,82-1,37) 0,901
Outra 45 (13,1) 235 1,04 (0,71-1,52) 1,02 (0,70-1,48)
Regido
Interior 233 (67,9) 43,3 1 1
Regido metropolitana 110 (32,1) 43,6 1,01 (0,78-1,30) 0,960 0,87 (0,67-1,13) 0,306
Série
3° série 79 (23,0) 18,1 1 1
2° série 114 (33,2) 36,2 1,39 (0,97-1,99) 0,194 1,80 (1,18-2,76) 0,003
1° série 150 (43,7) 45,6 1,33 (0,93-1,89) 2,12 (1,37-3,26)
Curso Técnico
Agropecudria 130 (37,9) 43,1 1 1
Meio Ambiente 71 (20,7) 47,9 1,11 (0,81-1,52) 0,840 1,07 (0,75-1,53) 0,927
Manutencéo e Suporte em Informética 52 (15,2) 42,3 0,98 (0,68-1,43) 0,97 (0,64-1,48)
Informaética para Internet 90 (26,2) 41,1 0,95 (0,70-1,31) 1,13 (0,70-1,63)
Possui computador
Sim 266 (77,6) 41,7 1 1
Néo 77 (22,4) 49,4 1,18 (0,91-1,55) 0,218 1,16 (0,89-1,52) 0,127
Possui trabalho remunerado
Nao 83(24,2) 42,7 1 1
Sim 260 (75,8) 45,8 1,07 (0,82-1,41) 0,616 1,20 (0,91-1,57) 0,193
Arranjo familiar
Mora com pai e mae 189 (55,0) 37,6 1 1
Mora apenas com a mée ou apenas com o pai 127 (37,1) 52,8 1,40 (1,10-1,80) 0,024 1,29 (1,01-1,66) 0,109
N&o mora com os pais 27 (7,9) 40,7 1,09 (0,66-1,77) 1,01 (0,64-1,61)
Contexto escolar e familiar
Faltou a escola sem a permisséo dos pais? (Ultimos 30 dias)
Nenhum dia 279 (81,3) 39,1 1 1
1 a2 dias 32(9,3) 56,3 1,44 (1,03-2,02) <0,001 1,38 (1,01-1,89) <0,001
3 ou mais dias 32(9,3) 68,8 1,76 (1,34-2,32) 1,86 (1,42-2,45)

Faltou a escola por motivos de satde? (Gltimos 12 meses)
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Nenhum dia 242 (70,6) 39,3 1 1

1 a3 dias 66 (19,2) 47,0 1,20 (0,89-1,61) 0,003 1,19 (0,87-1,62) 0,024
4a7dias 15 (4,4) 60,0 1,53 (0,98-2,38) 1,56 (1,01-2,40)

8 ou mais dias 20(5,8) 70,0 1,78 (1,29-2,47) 1,56 (1,12-2,17)

Sofreu bullying?

Néo 139 (40,5) 25,2 1 <0,001 1 <0,001
Sim 201 (59,5) 55,9 2,22 (1,63-3,03) 2,17 (1,59-2,95)

Apoio emocional dos pais/responsaveis

Sempre/na maior parte do tempo 119 (34,7) 21,8 1 1

As vezes 80 (23,3) 38,8 1,77 (1,15-2,75) <0,001 1,71 (1,12-2,63) <0,001
Raramente/nunca 144 (42,0) 63,9 2,92 (2,04-4,20) 2,84 (1,98-4,06)

Familia acompanha as atividades escolares?

Sempre/na maior parte do tempo 74 (21,6) 48,1 1 1

As vezes 80 (23,3) 425 1,31 (0,86-1,99) 0,092 1,25 (0,83-1,87) 0,290
Raramente/nunca 189 (55,1) 32,4 1,49 (1,04-2,13) 1,33 (0,93-1,90)

Saude mental

Tem amigos proximos

3 ou mais amigos 152 (44,3) 25,7 1 1

2 amigos 111 (32,4) 541  2,11(1,53-2,90)  <0,001 1,97 (1,43-2,70) <0,001
1 amigo 54 (15,7) 57,4 2,24 (1,57-3,19) 2,07 (1,45-2,93)

Nenhum 26 (7.,6) 731 2,84 (1,99-4,07) 2,76 (1,90-3,99)

Com que frequéncia tem se sentido sozinho? (Gltimos 12 meses)

Nunca 50 (14,6) 10,0 1 1

Raramente 60 (17,5) 11,7 1,17 (0,39-3,45) <0,001 1,06 (0,36-3,10) <0,001
As vezes 91 (26,5) 28,6 2,86 (1,17-6,98) 2,61 (1,07-6,38)

Na maioria das vezes 96 (28,0) 76,0 7,6 (3,89-17,6) 6,98 (2,99-16,26)

Sempre 46 (13,4) 82,6 8,26 (3,56-19,17) 7,81 (3,34-18,25)

Com que frequéncia ndo conseguiu dormir a noite? (Gltimos 12 meses)

Sempre 74 (21,6) 14,9 1 1

Na maioria das vezes 79 (23,0) 24,1 1,62 (0,83-3,17) <0,001 1,53 (0,78-2,98) <0,001
As vezes 98 (28,6) 53,1 3,57 (2,01-6,35) 3,34 (1,87-5,99)

Raramente 73 (21,3) 72,6 4,88 (2,78-8,58) 4,52 (2,56-8,00)

Nunca 19 (5,5) 73,7 4,96 (2,70-9,10) 4,57 (2,47-8,46)

Violéncia

Sofreu agresséo fisica por adultos da familia (Gltimos 30 dias)?

Nenhuma vez 334 (97,3) 42,5 1 1

1 vez ou mais 9(2,7) 77,8 1,83 (1,26-2,65) 0,001 1,54 (1,08-2,22) 0,017
Sofreu agressao fisica por pessoas fora da familia (Gltimos 12 meses)?

Nenhuma vez 330 (96,2) 42,1 1 1

1 vez ou mais 13 (3,8) 76,9 1,83 (1,32- 2,52) <0,001 1,79 (1,28-2,52) 0,001
Foi forgado a ter relagéo sexual alguma vez na vida?

Néo 331 (96,5) 42,3 1 1

Sim 12 (3,5) 75,0 1,77 (1,25-2,51) 0,001 1,62 (1,13-2,31) 0,008
Peso e imagem corporal

IMC

Baixo peso 10 (2,9) 60,0 1,31(0,77-2,22) 1,56 (0,98-2,49)

Eutrofia 214 (62,4) 45,8 1 0,290 1 0,143
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Sobrepeso 59 (17,2) 35,6 0,78 (0,54-1,23) 0,86 (0,59-1,24)

Obesidade 25(7,3) 36,0 0,79 (0,46-1,35) 0,78 (0,45-1,36)

Como vocé considera seu corpo?

Muito magro 11 (3,2) 60,7 1,81 (1,24-2,64) 1,71 (1,17-2,50)

Magro 85 (24,8) 353 1,05 (0,73-1,52) <0,001 1,08 (0,75-1,56) 0,001
Normal 140 (40,8) 33,6 1 1

Gordo 79 (23,0) 60,8 1,81 (1,35-2,43) 1,71 (1,28-2,29)

Muito gordo 11 (3,2) 63,6 1,90 (1,15-3,14) 1,76 (1,04-2,99)

Importéncia da imagem corporal

Importante 190 (55,4) 35,8 1 1

Muito importante 91 (26,5) 48,4 1,35 (1,02-1,80) <0,001 1,33 (1,01-1,75) <0,001
Pouco importante 48 (14,0) 54,2 1,51 (1,10-2,09) 1,68 (1,21-2.33)

Sem importancia 14 (4,1) 78,6 2,20 (1,57-3,06) 2,50 (1,80-3,48)

Satisfacdo com o préprio corpo

Muito satisfeito/satisfeito 144 (42,0) 20,8 1 1

Indiferente 65 (19,0) 40,0 1,92 (1,24-2,97) <0,001 1,89 (1,10-3,22) <0,001
Insatisfeito/muito insatisfeito 134 (39,1) 69,4 3,33 (2,38-4,69) 3,11 (2,02-4,80)

Situacoes relacionadas a pandemia da COVID-19

Foi diagnosticado com COVID - 19?

Néo 300 (87,5) 44,0 1 1

Sim 43 (12,5) 39,5 0,90 (0,61-1,33) 0,592 0,93 (0,64-1,36) 0,720
Quédo socialmente isolado vocé se sente?

Nem um pouco isolado 29 (8,5) 34,3 1 1

Um pouco isolado 69 (20,1) 279 0,82 (0,45-1,48) <0,001 0,79 (0,38-1,63) 0,034
Mais ou menos isolado 142 (41,4) 43,0 1,25 (0,76-2,06) 1,17 (0,63-2,19)

Muito isolado 68 (19,8) 50,7 1,48 (0,89-2,47) 1,40 (0,73-2,72)
Extremamente isolado 35 (10,2) 75,9 2,21 (1,34-3,66) 2,04 (1,00-4,14)

Preocupagéo com a saude da familia/amigos

Um pouco/nem um pouco preocupado 52 (15,2) 44,2 1 1

Mais ou menos preocupado 71 (20,0) 35,2 0,80 (0,51-1,24) 0,324 0,75 (0,43-1,34) 0,542
Extremamente/muito preocupado 220 (64,1) 45,9 1,04 (0,74-1,45) 0,95 (0,60-1,50)

Preocupac¢do com a aprendizagem nas aulas remotas

Um pouco/nem um pouco preocupado 24 (7,0) 45,8 1 1

Mais ou menos preocupado 48 (14,0) 31,3 0,68 (0,37-1,25) 0,246 0,67 (0,31-1,46) 0,521
Extremamente/muito preocupado 271 (79,0) 45,4 0,99 (0,63-1,56) 0,89 (0,48-1,67)

Preocupagéo do impacto da COVID-19 sobre as finangas

Um pouco/nem um pouco preocupado 86 (25,1) 39,5 1 1

Mais ou menos preocupado 91 (26,5) 36,3 0,92 (0,63-1,34) 0,094 0,90 (0,55-1,45) 0,382
Extremamente/muito preocupado 166 (48,4) 49,4 1,25 (0,92-1,69) 1,18 (0,78-1,78)

Medidas de distanciamento social

Tomei todas as medidas de distanciamento 62 (18,1) 53,2 1 1

Sai para realizar atividades essenciais, incluindo o trabalho 106 (30,9) 46,2 0,87 (0,64-1,89) 0,165 0,85 (0,62-1,16) 0,235
Sai apenas para realizar atividades essenciais ndo relacionadas ao trabalho 157 (45,8) 37,6 0,71 (0,52-0,96) 0,73 (0,54-0,99)

Né&o tomei nenhuma medida de distanciamento 18 (5,2) 44,4 0,84 (0,47-1,47) 0,93 (0,51-1,70)

Tempo de distanciamento social

Menos de 30 dias 59 (17,2) 42,4 1 1

Entre 30 e 60 dias 94 (27,4) 40,4 0,95 (0,65-1,40) 0,733 0,94 (0,64-1,38) 0,951



142

Mais de 60 dias 190 (55,4) 453 1,07 (0,78-1,50) 0,97 (0,62-1,52)

Abreviacdo: IC, Intervalo de confianca; RP, Razéo de prevaléncia.
Valores de p em negrito denotam significancia (p <0,05).
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4.3. Produto Educacional

Esta secdo trata da elaboracdo, aplicagdo, avaliagédo e primeira etapa de validagcdo de um
Produto Educacional que foi desenvolvido como parte integrante da pesquisa “Sintomas
depressivos e qualidade de vida em escolares do ensino médio integrado: prevaléncia e fatores
associados”. Constitui-se em um E-book/Livro intitulado: “Jogos e inteligéncia
socioemocional: possibilidades para a educacéo fisica no ensino médio”. O material didatico
foi desenvolvido com o objetivo de compartilhar ferramentas pedagdgicas para a mediagéo da
educacéo socioemocional nas aulas de educacao fisica ou outros espacos/momentos educativos.
Tém como publico-alvo professores e educadores que atuam principalmente no ensino médio.

Para Rizzatti (2020), um Produto Educacional na area de Ensino constitui-se enquanto
resultado oriundo de uma atividade de pesquisa, podendo ser realizado individualmente ou em
grupo. Dentre outras caracteristicas, um Produto Educacional deve ser elaborado com o intuito
de responder a uma pergunta/problema inerente ao campo de préatica profissional, deve ser
compartilhavel, apresentar potencial replicabilidade por terceiros e ser avaliado,
prioritariamente, pelo publico-alvo a que se destina (RIZZATTI et al., 2020).

Dentre as possibilidades consideradas para a elaboracdo de Produtos Educacionais
enquadrados na area de Ensino da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), um material didatico pode ser definido como “um produto de apoio/suporte
com fins didaticos na mediac&o de processos de ensino e aprendizagem em diferentes contextos
educacionais (impressos, audiovisuais e novas midias)” (RIZZATTI et al., 2020, p. 5). Essa
categoria contempla as tipologias de Produtos Educacionais para a area de Ensino previstas pela
CAPES (BRASIL, 2019, n.p.), descrita a seguir:

Material didatico/instrucional: sdo propostas de ensino, envolvendo
sugestdes de experimentos e outras atividades praticas, sequéncias didaticas,
propostas de intervencado, textual, como manuais, guias, textos de apoio,
artigos em revistas técnicas ou de divulgacdo, livros didaticos e
paradidaticos, historias em quadrinhos e similares, dicionarios; midias
educacionais, como videos, simulagdes, animagles, videoaulas,
experimentos virtuais e udios; objetos de aprendizagem; ambientes de
aprendizagem; paginas de internet e blogs; jogos educacionais de mesa ou
virtuais, e afins; entre outros;

Para que a experiéncia de construcdo de um material didatico tenha éxito, Kaplun (2003)
destaca que um material educativo deve proporcionar, além de informacéo, a facilitacdo de uma
experiéncia de aprendizado e mudanca. Isto se refere a possibilidade de enriquecimento que um

material educativo pode trazer quando apoiado em trés eixos importantes: o eixo conceitual, 0

pedagdgico e o comunicacional (KAPLUN, 2003).
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O eixo conceitual de um material educativo deve contemplar a pesquisa tematica, que
diz respeito ao conhecimento do tema, conceitos e debates que constituem o material, e a
pesquisa diagnostica, que resultard na delimitacdo das ideias e temas centrais que serdo
abordados no material (KAPLUN, 2003). A escolha e delimitagdo do tema do material
educativo levou em consideragdo dois pontos importantes. O primeiro se refere a motivacao
pessoal e profissional da pesquisadora enquanto docente de Educacdo Fisica na Educacdo
Basica, que trouxe a necessidade de apoiar outros professores e educadores em praticas
educativas de relevancia para a formacdo humana integral dos estudantes. O segundo, diz
respeito a necessidade apresentada, a partir dos resultados da pesquisa que avaliou a prevaléncia
e fatores associados aos sintomas depressivos em estudantes do EMI, de se construir um
material educativo que fornecesse uma experiéncia de aprendizado para a educacdo
socioemocional no contexto escolar.

Desta forma, a escolha do tema e conceitos centrais do E-book/Livro partiram da anélise
de conceitos construidos por tedricos renomados no campo da Psicologia Histérico-Critica,
como Lev Vygotsky e Ana Bock, e no campo da Inteligéncia Emocional, como Salovey e
Mayer, Daniel Goleman e Celso Antunes. Buscou-se o didlogo com conceitos referentes ao
Jogo e a Educacdo Fisica escolar, tendo como suporte autores importantes como Elkonin,
Suraya Darido, Carmen Lucia Soares dentre outros. Além do mais, o material educativo esta
alicercado nas contribuicdes das Teorias Criticas da educacéo brasileira, com énfase nas ideias
de autores como Demerval Saviani, Marise Ramos e Paulo Freire.

O eixo pedagdgico prevé o estabelecimento de um ponto de partida e outro de chegada,
no qual o publico-alvo do material é convidado a percorrer (KAPLUN, 2003). A construgdo do
eixo pedagdgico implica numa analise dos destinatarios da mensagem, propondo identificar
suas ideias construtoras e os possiveis conflitos conceituais a provocar (KAPLUN, 2003).
Assim, o Ebook/livro esta estruturado em quatro capitulos que apresentam uma ordem
conceitual logica e integrada, culminando na estruturacdo e proposta de 50 jogos para a
mediacdo da educacdo socioemocional no ensino médio. Leva em consideracdo a andlise da
literatura a partir de experiéncias vivenciadas na Educacdo Fisica escolar, possibilidades de
integrar jogos em diferentes momentos/espacos educativos e a caréncia de materiais didaticos
que sejam acessiveis aos educadores da rede publica, principalmente que considerem as
inimeras demandas inerentes a atividade docente.

Com relagdo ao eixo comunicacional, a constru¢do do material educativo deve prever

0S mecanismos para se alcancar o publico-alvo, incluindo a linguagem e narrativas verbais e/ou
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visuais (KAPLUN, 2003). Também diz respeito a forma de apresentacio e divulgacio do
material educativo, a afim de que o publico-alvo seja alcancado. Por isso, o E-book/Livro
(Figura 1) foi planejado para ser um material didatico com qualidade de conteudo, qualidade
pedagdgica e que comunicasse, de forma atrativa, as possibilidades para o professor replicar
nossa proposta em seu cotidiano de sala de aula. O material, além da estrutura textual, apresenta
no ultimo capitulo, ilustracGes exclusivas que contribuem para a atratividade e qualidade visual
do material. Portanto, buscamos uma linguagem acessivel e formas de publicizacdo que
garantam o acesso amplo ao material e sua divulgacao segura. O E-book/Livro estd submetido
ao Edital da Editora do IF Goiano e, caso seja aprovado, tera sua divulgacao e acesso garantidos
gratuitamente por meio digital e/ou impresso. O E-book sera disponibilizado para avaliacdo da

banca examinadora em um arquivo formato “pdf”.

Figura 1. Capa e contracapa do produto educacional.

JOGAS B ITEUEENEIA
POSSIBILIDADES PARA A EDUCACAO FISICA NO ENSINO MEDIO m E Dl:ﬂ—m
-3—1 SOCIOELIOCIONALE
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ORGANIZADORES
MICHELE FERNANDES
MATIAS NOLL

Fonte: Autores (2021).

Apbs a finalizagdo do E-book/Livro, o material didatico foi submetido as etapas de
aplicacéo, avaliagio e validacdo. Para tanto, professores de uma instituicdo da Rede Estadual
de Educacdo de Goias foram convidados a participar de um grupo focal, ap6s consentimento
da gestdo escolar. O convite foi disponibilizado por e-mail e por meio das redes sociais dos

participantes e da instituicdo de ensino. Os professores que concordaram em participar do grupo
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focal receberam a versdo digital do material didatico por e-mail e um Link com o Questionario
de Aplicacdo e Avaliacdo de Produto Educacional (Apéndice E) com informacgdes sobre as
etapas de avaliacdo E-book/Livro.

No dia 07 de dezembro de 2021 foi conduzida uma Roda de Conversa com o grupo focal
para a apresentacdo e avaliacdo do E-book/Livro. O encontro aconteceu no laboratério de
informética da instituicdo, das 15h20min as 16h20min. Para fins documentais, foram feitos
registros por meio de fotos e videos e transcricdo das falas dos professores avaliadores.
Participaram do grupo focal 13 professores/avaliadores que atuam em diferentes areas do
conhecimento no ensino médio, inclusive na gestdo escolar (diretora e coordenadores
pedagdgicos) (Figura 2). Os principais pontos tratados durante a Roda de Conversa foram:
origem e objetivos do E-book/Livro, publico-alvo, secBes, exemplos de jogos, dados da

pesquisa de dissertacdo e o processo de avaliagcdo do Produto Educacional.

Figura 2. Roda de conversa sobre o E-book Jogos e Inteligéncia Socioemocional.

Iniciou-se a Roda de Conversa com um breve relato da trajetoria académica e
profissional da autora principal do E-book. Em seguida, questdes especificas foram
direcionadas aos participantes para suscitar discussdes a respeito do conteudo e relevancia do
material didatico, com apoio de slides. Perguntas exploratdrias foram levantadas, como: O que
vocés entendem por Inteligéncia Socioemocional?; Porque trabalhar Inteligéncia
Socioemocional na escola?; VVocé ja trabalhou Inteligéncia Socioemocional na suas aulas? Se
sim, de que forma? A partir desse dialogo inicial, foi possivel identificar que a Inteligéncia

Socioemocional, apesar de ser um tema em evidéncia no contexto educacional, ainda carece de
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uma ampla compreensdo e aplicacdo pedagogica por parte dos professores que participaram do
grupo focal.

Os professores relataram muitas experiéncias do cotidiano escolar envolvendo os
adolescentes e jovens, com destaque para a grande necessidade de gerenciamento das emogdes
por parte dos estudantes. Destacamos alguns apontamentos especificos e controversos de duas
professoras que, quando questionadas se ja haviam trabalhado Inteligéncia Socioemocional nas

aulas, afirmaram:

“A gente houve muito falar sobre esse assunto, principalmente depois da pandemia.
Mas a verdade é que eu mesma ndo me sinto preparada para trabalhar inteligéncia
emocional nas aulas. Sem falar que ndo sobra muito espaco para isso, pois estamos
sobrecarregados de trabalho”. (Avaliador 1).

“Eu ja trabalhei. E acredito que todos os professores aqui trabalham inteligéncia
emocional nas aulas. Eu sempre dedico uma parte do tempo, seja cinco ou dez minutos
pra conversar com os alunos. Quando organizamos uma atividade rotineira como um
seminario, uma apresentacéo oral, estamos incentivando os alunos a desenvolverem
muitos aspectos que estamos falando aqui”. (Avaliador 2).

Com relacdo a avaliagdo do Produto Educacional, os professores/avaliadores puderam
compartilhar abertamente suas impressoes, consideracdes e sugestdes para o E-book/Livro.
Verificamos que os professores fizeram uma avaliacdo positiva do material didatico, destacando
a grande relevancia do mesmo para a pratica docente e para a formacdo humana integral dos

estudantes do ensino médio.

“Eu gostei muito do material... Eu achei muito interessante e mesmo quando a gente
sai fora as vezes do contetido, é bem necessario. Jogar queimada com os alunos, jogar
o futebol amarrado com o aluno, esse contato entre professor e aluno cura almas e
muda a trajetdria de vida das pessoas. Sao sugestdes muito interessantes de jogos, que
eu acho que podemos trabalhar em todas as disciplinas. Cabe no planejamento, cabe
nas nossas aulas... Eu achei muito legal e ndo vejo a hora de poder compartilhar. Nos
precisamos muito disso, n6s ndo temos acesso as coisas praticas, reais que podem ser
aplicadas”. (Avaliador 1).

“Eu também achei muito interessante o material devido as possibilidades de jogos que
ele traz, que a gente pode trabalhar nas aulas como forma de mediag&o dessas questfes
emocionais. Entdo da pra gente associar algum jogo em nossas aulas e trabalhar a
inteligéncia emocional com os meninos (alunos)”. (Avaliador 3).

“Eu gostei muito do formato do livro, das ilustra¢fes, dos textos, ficou um material
muito bonito. E muitas vezes nds estamos procurando uma aula diferente, uma
dindmica pra fazer na sala de aula e os jogos, eles servem pra isso... E muitos jogos
ali a gente pode aplicar ndo s6 na aula de educacao fisica, mas nas outras disciplinas
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também. Esse livro é interessante pois vocé pode utilizar, por exemplo, em um dia em
que estd todo mundo cansado, vocé pode utilizar um jogo dali e conseguir uma maior
participacdo e aproximacao com os alunos”. (Avaliador 4).

O processo de avaliacdo e a primeira etapa de validagdo do E-book/Livro também

contou com o preenchimento de um questionario anénimo com nove perguntas de maltipla

escolha e uma questdo aberta, adaptadas a partir dos descritores de Leite (2018). Os

professores/avaliadores responderam as questdes que buscaram identificar se o Produto

Educacional promove um didlogo entre o texto verbal e o visual; se € atrativo e de facil

compreensdo com capitulos interligados e coerentes; se explicita na apresentagdo a origem, 0s

objetivos e o publico-alvo a que se destina, com conceitos e argumentos claros numa linguagem

acessivel; se promove a leitura dindmica. Cada pergunta contava com as seguintes alternativas:

muito relevante, relevante, mais ou menos relevante e irrelevante (Figura 3). A questao aberta

se referia a sugestdes de melhorias, correcfes, adaptacGes ou adequacdes do material. No

entanto, nenhum professor/avaliador sugeriu melhorias ou apontou corre¢cdes pontuais

necessarias para o E-book/Livro.

Figura 3. Avalia¢do do Produto Educacional.

Promove o didlogo entre o texto verbal e o visual?

Apresenta um texto atrativo e de facil compreensio?

Apresenta capitulos interligados e coerentes?

Explicita na apresenta¢do do Material Educativo a
origem, os objetivos ¢ o publico-alvo do material
educativo?

15,40%

15,40%

30,8%
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84,60%

0,0%

Muito relevante Relevante
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80,0%

100,0%



149

Figura 4. Avalia¢ao do Produto Educacional.

76,9%
Apresenta conceitos e argumentos claros?

- . . 76.9%
Apresenta escrita acessivel, evitando palavras 23.1% e

desnecessarias e dificeis de entender?

. oo . « 69,2%
O texto promove a leitura dinimica, com informagdes 30.8% e

cientificas na mesma proporgdo com o que ¢ didatico?

Propde reflex@o sobre a realidade do leitor,
motivando-o a utilizar os jogos propostos como 7 7%
ferramentas pedagogicas para a mediagdo da
inteligéncia socioemocional no Ensino Médio?

92,3

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Muito relevante Relevante Mais ou menos relevante ™ Irrelevante

Sabe-se que os professores, enquanto sujeitos de discursos, contribuem para a
construcdo de um “regime de verdade”, gerando novas formas de se olhar para os materiais
didaticos no contexto do cotidiano escolar (FISCARELLI, 2007). A partir das respostas obtidas,
observamos que a avaliacdo dos professores/avaliadores, de modo geral, foi positiva,
demostrando que o material didatico € relevante para o processo de ensino-aprendizagem, para
a formacdo humana integral dos estudantes e para a mediacdo da educacdo socioemocional no
ensino médio. A divulgacdo e socializacdo do E-book pode apoiar professores e educadores em
suas praticas educativas, possibilitando o didlogo entre diferentes areas do conhecimento.

Assim, possui importante relevancia social e pedagogica para a area de Ensino.

Segundo Moreira (2004), os Mestrados Profissionais na Area de Ensino tém como
caracteristica a preparagdo profissional voltada para as questdes que envolvem a relagao ensino-
aprendizagem, o curriculo, a avaliacdo e demais componentes do sistema escolar. A estreita
ligacdo com a prética profissional e a resolugdo de seus conflitos devem estar em evidéncia nos
trabalhos resultantes deste tipo de estudo. Tal natureza revela-se em seu produto final, o qual
deve agregar valor social ao mercado de trabalho e a comunidade, focando na profissionalizagdo
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e no gerenciamento das diversas atividades envolvidas, sejam essas sociais, tecnoldgicas ou
culturais (SILVA; SUAREZ; UMPIERRE, 2017). Logo, nossa proposta de material didatico
prevé a articulacdo entre a pratica educativa docente e a necessidade de uma abordagem
holistica de distintas dimensdes que fazem parte do processo de ensino-aprendizagem, com

énfase para a salide mental no contexto escolar.

E fundamental que as praticas educativas na escola se constituam enquanto um espago
de construcdo de relagcdes que potencializem o desenvolvimento integral dos adolescentes e
jovens e colaborem para que se constituam e se percebam como sujeitos criticos, llcidos,
criativos, ativos e autdbnomos (SOUZA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2014). Sob a perspectiva
da emancipacéo social, o estudante deve estar no centro dos objetivos e projetos de ensino, ou
seja, a formacdo da pessoa humana deve sobrepor-se a formacdo exclusivamente para o
mercado de trabalho (SAVIANI, 2013; CIAVATTA, 2016). Essa concepcao é a base para uma
formacgdo omnilateral, na qual deve haver a integracdo de todas as dimensdes da vida que
estruturam a prética social (FERREIRA JR.; BITTAR, 2008; FRIGOTTO, 2012).

A perspectiva para uma formacdo omnilateral é um dos pilares que sustentam nossa
proposta para a educacdo socioemocional no contexto escolar. O processo formativo dos
estudantes deve contemplar ndo apenas as dimensdes do trabalho, da ciéncia e da cultura
(RAMOS, 2008). E crucial garantir o efetivo desenvolvimento dos sujeitos nas dimensées
cognitiva, afetiva e social (RAMQOS, 2008, MOURA, 2007). Por fim, o Produto Educacional
em formato E-book/Livro traz, em sua génese e desenvolvimento, elementos essenciais para
construcdo de projetos pedagogicos para a educacdo profissional, cientifica e tecnoldgica,
comprometidos com a emancipacgéo social e formacdo integral dos estudantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo geral avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e a
qualidade de vida em escolares do EMI de uma instituicdo da Rede Federal de Ensino. Dentre
0s objetivos especificos, buscamos identificar os fatores associados aos sintomas depressivos
por meio da avaliacdo de habitos comportamentais e da QV. Também comparamos a
prevaléncia de sintomas depressivos, a QV e habitos comportamentais de estudantes do EMI
de dois Campi (regido metropolitana e interior) da Rede Federal. Esses aspectos foram
contemplados no primeiro artigo intitulado: “Sintomas depressivos e seus fatores associados
em estudantes do ensino médio integrado ao ensino técnico-profissional durante a pandemia da
COVID-19”.

No segundo artigo, intitulado: “Contexto escolar e familiar e sintomas depressivos
durante a pandemia da COVID-19: um estudo com estudantes de uma instituicdo da Rede
Federal de Ensino”, abordamos outros fatores de risco para depressdo que incluiram o contexto
familiar e escolar, indicadores de saude mental, violéncia, peso e imagem corporal e contexto
da pandemia da COVID-19. Por fim, desenvolvemos um E-book/Livro como Produto
Educacional. O E-book/Livro tem como titulo “Jogos e inteligéncia socioemocional” e foi
desenvolvido com o objetivo de compartilhar ferramentas pedagdgicas para a mediacdo da

educacdo socioemocional nas aulas de educacao fisica ou outros espacos/momentos educativos.

O presente estudo demonstrou que 43,4% dos estudantes do EMI apresentaram sintomas
depressivos e que estes sintomas estdo associados ao sexo feminino, aos estudantes da 1° série,
ao isolamento social durante a pandemia da COVID-19, a fome por falta de comida em casa,
ao baixo nivel de atividade fisica e a baixa QV. Além disso, os sintomas depressivos estdo
associados as faltas escolares sem permissdo dos pais/responsaveis, ao reduzido apoio
emocional dos pais/responsaveis, vitimizacdo por bullying, ndo ter amigos proximos, soliddo,
alteragdes no sono, violéncia e imagem corporal. Desta forma, os resultados demostram que a
salde mental dos estudantes do EMI deve ser alvo de politicas publicas que integrem acdes

multidisciplinares.

E importante que politicas de salde e educagdo foquem simultaneamente em diferentes
preditores da saude mental, principalmente no aumento do suporte social, na oferta de préaticas
de lazer, atividade fisica e esporte entre os estudantes do EMI. No que se refere ao papel
institucional dos Campi estudados, sugere-se o planejamento integrado entre gestdo, psicologo

escolar e educadores, no sentido de promover um ambiente de apoio e acolhimento, prezando
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pela formagdo humana integral dos estudantes. Sugere-se, ainda, a implementagéo de projetos
integradores e de praticas educativas que promovam a educacdo para a saude mental no
contexto da EPT. Como parte dessas agdes, tematicas importantes podem ser abordadas, tais
como: inteligéncia socioemocional, importancia dos relacionamentos interpessoais, cuidados
com a saude mental e QV, alimentag&o e satde mental, bullying e violéncia.

O processo formativo dos estudantes do EMI deve ter por centralidade todas as
dimensGes que constituem a vida dos sujeitos. Essas dimensdes se referem ao trabalho, a ciéncia
e a cultura como aspectos indissociaveis. Desta forma, visa-se a formacdo omnilateral, onde 0s
estudantes alcancem a totalidade das capacidades produtivas e compreendam-se enquanto
sujeitos historicos-sociais. Para isso, é primordial destacar o papel da educacdo escolar para o
desenvolvimento global dos estudantes, principalmente no que diz respeito a sua saude
psicoldgica. Portanto, acGes com base na promogdo da saude mental e QV dos estudantes do
EMI da Rede Federal de Ensino séo importantes medidas a serem priorizadas.

Nesse sentido, destacamos a relevancia do Produto Educacional E-book/Livro “Jogos e
Inteligéncia Socioemocional” enquanto material didatico voltado para a mediagao da
Inteligéncia Socioemocional entre estudantes do ensino médio. Sua aplicacdo e avaliagédo
demostrou que professores e educadores reconhecem a necessidade de planejarem momentos
educativos em prol da saude mental e que o material pode ser Util e facilitador nesta tarefa.
Logo, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam efetivamente no planejamento de

praticas de ensino transformadoras no contexto da EPT e demais espagos pedagdgicos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE- PAIS/RESPONSAVEIS)

Seu (sua) filho (a) est& sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada “Sintomas depressivos e qualidade de vida em escolares do ensino médio integrado:
prevaléncia e fatores associados”. Apods receber 0s esclarecimentos e as informacg@es a seguir,
no caso de autoriza-lo a fazer parte do estudo, vocé dara ciéncia no documento disponibilizado

online e receberad cépia do mesmo por e-mail. Em caso de recusa, vocé e seu (sua)
filho(a) ndo serdo penalizados de forma alguma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Michele da Silva Valaddo Fernandes pelo telefone: (62) 999727637 ou através do
e-mail: michelevaladao2021@gmail.com e também no endereco: Rua S-2, Qd. 2, Lt. 3-A, Setor
Serra Verde |, S&o Luis de Montes Belos- GO. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal Goiano (CEP/IF Goiano), situado a Rua 88, n° 280, Setor Sul, Goiania- Goias ou pelo
e-mail cep@ifgoiano.edu.br ou nos telefones: (62) 3605 3600/ 9 9926-3661. Dentre as
atribuicbes do CEP/IF Goiano destacam-se a defesa dos interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e o acompanhamento no desenvolvimento da pesquisa dentro

dos padrdes éticos.

1. Justificativa, os objetivos e procedimentos

A depressdo € um dos transtornos mentais mais prevalentes entre adolescentes e jovens,
afetando de forma negativa a qualidade de vida e o desempenho escolar dos estudantes.
Estudantes com depressdo apresentam sintomas relacionados ao humor deprimido,
irritabilidade, perda de energia, disturbios do sono e do apetite, ideacdo suicida e problemas de
relacionamento social. A depressdo € um transtorno associado a diferentes fatores biolégicos,
sociais, culturais e comportamentais. Logo, a importancia desta pesquisa esta na possibilidade
de esclarecer a comunidade académica e a comunidade escolar os fatores de risco e protecédo
para a depressdo em estudantes do ensino médio integrado. Tendo em vista a dificuldade de
diagndstico e os estigmas associados ao transtorno depressivo em adolescentes, torna-se
emergente a orientacdo de acOes educativas e preventivas no contexto educacional com foco na

promocao da satde mental e qualidade de vida dos estudantes. Portanto, o objetivo desse estudo
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é avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e a qualidade de vida em escolares do ensino
médio integrado do Instituto Federal Goiano.

Para a coleta de dados, serdo utilizados questionarios especificos para avaliar 0s
sintomas depressivos, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e o0s habitos
comportamentais dos estudantes dos cursos técnicos integrados ao ensino médio do IF Goiano.
Os instrumentos de coleta de dados serdo aplicados por meio de ambiente virtual e de forma
ndo presencial. Os questionarios serdo disponibilizados atraves de links (formularios do Google
Forms) enviados por e-mail ou Whatsapp dos participantes. Nos casos em que ocorrer algum
dano, a pesquisadora podera encaminhar o estudante participante para auxilio psicolégico no
préprio campus. Além disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacgao no
caso de qualquer prejuizo eventualmente produzido pela pesquisa. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada a pesquisa. O nome do aluno ou qualquer material que o
identifique n&o sera divulgado.

2. Desconfortos, riscos e beneficios

A participacdo na pesquisa ndo implica em riscos de ordem fisica ou material. No
entanto, pode gerar algum desconforto de ordem psicoldgica ou emocional, tendo em vista 0s
objetivos do estudo e prevendo uma autorreflexdo e auto avaliagdo no momento da aplicacéo
dos instrumentos. Outros desconfortos, como vergonha, ansiedade, davidas ou medo de
identificagcdo podem surgir. Além disso, a utilizagdo de ambientes virtuais para a coleta de dados
apresenta limitagdes para total confidencialidade dos dados, sob risco de violagéo.

Para minimizar os riscos aos participantes da pesquisa, a aplicacdo dos instrumentos
sera acompanhada pela pesquisadora, com autorizacdo do responsavel institucional e em
conformidade com as regras da unidade de ensino. Também sera assegurado o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando-se todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Também serdo adotadas
ferramentas de protecdo de software, como antivirus, para minimizar os riscos de violagdo dos

dados coletados.

3. Forma de acompanhamento e assisténcia
Aos participantes sera assegurada a garantia de assisténcia integral em qualquer etapa
do estudo. VVocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais

duvidas. Caso o participante apresente algum problema serd encaminhado para tratamento
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adequado a Coordenacdo de Assisténcia Estudantil do IF-Goiano por meio do Nucleo de
Atencdo a Saude ou tera acompanhamento psicoldgico pelo psicologo membro da equipe de
pesquisa.
4. Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar,
através dos meios citados acima. VVocé ¢é livre para recusar-se a autorizar seu filho (a), retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo dele (a) a qualquer momento, sendo a
participacdo voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade. A
pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e todos os dados
coletados servirdo apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que indique a
participacdo do seu filho ndo sera liberado sem a sua permissdo. O participante nao sera

identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

5. Custos da participacao, ressarcimento e indenizagéo por eventuais danos

Para participar deste estudo seu (sua) filho (a) ndo tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Caso o participante sofra algum dano decorrente dessa pesquisa,
a pesquisadora garante indeniza-lo(a) por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

CPF estou de acordo

com a participacdo do(a) aluno (a) na pesquisa

intitulada “Sintomas depressivos e qualidade de vida em escolares do ensino médio integrado:
prevaléncia e fatores associados”, de forma livre e espontdnea, podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento.

, de de 2021.

Michele da Silva Valaddo Fernandes Assinatura do responsavel pelo participante

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE- ALUNOS MENORES)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“Sintomas depressivos e qualidade de vida em escolares do ensino medio integrado: prevaléncia
e fatores associados”. Apos receber os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé dara ciéncia no documento disponibilizado online e recebera
cdpia do mesmo por e-mail.

A presente pesquisa esta sendo proposta com 0 objetivo de avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos e a qualidade de vida em escolares do ensino médio integrado do Instituto
Federal Goiano. Para a coleta de dados, serdo utilizados questionarios especificos para avaliar
os sintomas depressivos, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e os habitos
comportamentais dos estudantes dos cursos técnicos integrados ao ensino médio do IF Goiano.

Os instrumentos de coleta de dados serdo aplicados por meio de ambiente virtual e de
forma ndo presencial. Os questionarios serdo disponibilizados através de links (formularios do
Google Forms) enviados por e-mail ou Whatsapp dos participantes. VVocé tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizacgdo no caso de qualquer prejuizo eventualmente produzido
pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada a pesquisa. A
pesquisadora tomara todos os cuidados éticos na aplicacdo dos questionarios, sendo garantidos
o sigilo e a privacidade dos estudantes.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo e ndo havera beneficios diretos oriundos de sua
participacdo, apenas os conhecimentos resultantes da realizacdo desta pesquisa. VVocé sera
esclarecido(a) em qualquer duvida que tiver e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento. No que se refere aos documentos oriundos deste trabalho, a pesquisadora
se compromete a armazena-los em local seguro por um periodo de cinco anos. Apds esse
periodo, os materiais serdo excluidos permanentemente.

Nesta pesquisa, 0s riscos fisicos e quimicos sdo praticamente inexistentes. No entanto,
pode gerar algum desconforto de ordem emocional, tendo em vista 0s objetivos do estudo e
prevendo uma autorreflexdo e auto avaliagdo no momento da aplicacdo dos instrumentos.
Outros desconfortos, como vergonha, ansiedade, duvidas ou medo de identificacdo podem

surgir. Caso o participante apresente algum problema serd encaminhado para tratamento
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adequado a Coordenacdo de Assisténcia Estudantil do IF-Goiano por meio do Nucleo de
Atencdo a Saude ou tera acompanhamento psicoldgico pelo psiclogo membro da equipe de
pesquisa.

Além disso, a utilizacdo de ambientes virtuais para a coleta de dados apresenta
limitacGes para total confidencialidade dos dados, sob risco de violagdo. Para minimiza-lo, a
aplicacdo dos instrumentos serd acompanhada pela pesquisadora, com autorizacdo do
responsavel institucional e em conformidade com as regras da unidade de ensino. Sera
assegurado o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando-se
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.
Também serdo adotadas ferramentas de protecdo de software, como antivirus, para minimizar
0s riscos de violacdo dos dados coletados.

Eu, , portador(a) do

documento de identidade , fui esclarecido(a) quanto aos objetivos

do presente estudo de maneira clara e detalhada. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes, e 0 meu responsavel poderd mudar a decisdo de participar, se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2021.

Michele da Silva VValadao Fernandes Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C- PRODUTO EDUCACIONAL

O E-book/Livro intitulado “Jogos e inteligéncia socioemocional: possibilidades para a
educagdo fisica no ensino médio” € um material didatico que foi desenvolvido com o objetivo
de compartilhar ferramentas pedagogicas para a mediacdo da educacdo socioemocional nas
aulas de educacdo fisica ou outros espagos/momentos educativos. O principal publico-alvo séo
professores e educadores que atuam no ensino médio.

Desta forma, pretende-se apoiar os professores no planejamento de préaticas educativas
voltadas para a promogdo e protecdo da salde mental dos estudantes. Espera-se que este
Produto Educacional desperte o interesse dos professores e educadores para uma abordagem
integrada de temas relevantes para a formacéo humana integral e, assim, contribua para praticas
de ensino transformadoras. Apés a defesa e validagdo, o E-book podera ser acessado no portal
EduCAPES (https://educapes.capes.gov.br). A versdo do Ebook/livro (em formato pdf) sera

enviada para a banca examinadora por e-mail.

JOGOSHERINTE
SOCIOEMOCIONANE

POSSIBILIDADES PARA A EDUCACAO FISICA NO ENSINO MEDIO

3 ovens que )

entemas emoq:ées)

ORGANIZADORES
MICHELE FERNANDES
MATIAS NOLL
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APENDICE D- QUESTIONARIO DE APLICACAO E AVALIACAO DO PRODUTO
EDUCACIONAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do processo de aplica¢do
e avaliagdo do Produto Educacional E-book/livro intitulado: “Jogos e Inteligéncia
Socioemocional: Possibilidades para a Educacio Fisica no Ensino Médio”.

A sua participacdo consiste em ler previamente o material educacional, participar da
Roda de Conversa proposta pelos autores do Ebook/livro e responder as questdes que seguem
abaixo, das quais serdo extraidas informacGes que serdo utilizadas para dissertacdo de mestrado
do Programa de Pés-Graduacédo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica (ProfEPT) do Instituto
Federal Goiano — Campus Ceres.

O Produto Educacional foi desenvolvido pela pesquisadora Michele da Silva Valadao
Fernandes e colaboradores, sob orientagdo do Prof. Matias Noll. O mesmo tem como objetivo
compartilhar ferramentas pedagdgicas para a mediacdo da Educacdo Socioemocional nas aulas
de Educacdo Fisica ou outros espacos/momentos educativos.

Em caso de dlvidas, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal Goiano pelo telefone (62) 3605-3600, ou pelo e-mail cep@ifgoiano.edu.br. Podera,
ainda, entrar em contato com a pesquisadora pelo e-mail michelevaladao2021@gmail.com com
ou telefone (62) 999727637.

Desde ja agradeco o seu apoio!

( ) CONCORDO em participar da pesquisa

( ) NAO CONCORDO em participar da pesquisa


mailto:michelevaladao2021@gmail.com
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1. Promove o dialogo entre o texto verbal e o visual?

() Muito relevante () Relevante () Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante
2. Apresenta um texto atrativo e de facil compreensao?

() Muitorelevante ( ) Relevante ( ) Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante
3. Apresenta capitulos interligados e coerentes?

() Muitorelevante ( ) Relevante ( ) Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante

4. Explicita na apresentacdo do Material Educativo a origem, os objetivos e o publico-alvo
do material educativo?

() Muito relevante () Relevante () Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante
5. Apresenta conceitos e argumentos claros?

() Muito relevante ( ) Relevante () Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante
6. Apresenta escrita acessivel, evitando palavras desnecessérias e dificeis de entender?
() Muito relevante () Relevante () Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante

7. O texto promove a leitura dindmica, com informacdes cientificas na mesma proporc¢ao
com o que é didatico?

() Muito relevante () Relevante () Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante

8. Propde reflexéo sobre a realidade do leitor, motivando-o a utilizar os jogos propostos
como ferramentas pedagogicas para a mediacdo da inteligéncia socioemocional no Ensino
Médio?

() Muito relevante () Relevante () Mais ou menos relevante ( ) N&o é relevante

9. Gostaria de sugerir melhorias, correcdes ou adaptacbes ao material? Em caso
afirmativo, relate suas consideracgdes abaixo:

( )sim ( )ndo
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DO IF GOIANO

omn INSTITUTO FEDERAL DE
S5 INSTTUTOFEDERAL  EDUCAGAO, CIENCIA E ~m.°
TECNOLOGIA GOIANO - \Jroi
IFGOIANO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia e Fatores Associados a Depressdo em Escolares do Ensino Médio
Integrado: Proposta Interdisciplinar na Educagéo Fisica a partir de um Estudo
Epidemiolégico.

Pesquisador: Michele Valadao

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 28837120.0.0000.0036

Instituicdo Proponente: Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano - campus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

onn INSTITUTO FEDERAL DE

um - -
SEw nNsTITUTOFEDERAL  EDUCAGCAO, CIENCIA E m«" mo
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IFGOIANO
Continuagao do Parecer: 3.956.571
Cronograma Cronograma.docx 09/02/2020 |Michele Valadao Aceito
13:06:30
Declaragéo de Declaracao_Instituicao.docx 09/02/2020 |Michele Valadao Aceito
Instituigdo e 12:55:36
Infraestrutura
Folha de Rosto DOC.pdf 23/01/2020 |Michele Valadao Aceito
20:50:09

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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GOIANIA, 06 de Abril de 2020

Assinado por:

Roberto Takashi Sanda
(Coordenador(a))

Fonte: Plataforma Brasil Saude (http://plataformabrasil.saude.gov.br/login)
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ANEXO B- INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL (CDI)

INTRUCOES: Neste questionario existem grupos de afirmativas que se referem a sentimentos
pessoais, ndo havendo respostas certa ou errada. Leia com atencdo cada afirmacéo e selecione
a que melhor descreva como vocé se sentiu nas ultimas duas semanas. Assinale com X nos
parénteses da afirmativa que vocé escolheu. Certifique-se de ler todas as afirmativas de cada
grupo antes de fazer sua escolha. Selecione apenas uma afirmativa de cada grupo.
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 néo tenho certeza se as coisas dardo certo para mim
() Nada vai dar certo para mim
3. () Eu faco bem a maioria das coisas
() Eu faco errado a maioria das coisas
() Eu faco tudo errado

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

5. () Eu sou mau (m4) de vez em quando

() Eu sou mau (ma) com frequéncia
() Eu sou sempre mau (ma)

6. () De vez em quando eu penso que coisas ruins vdo me acontecer
() Eu tenho medo que coisas ruins me acontecam
() Eu tenho certeza de que coisas terriveis me acontecerdo
7. () Eu gosto de mim mesmo
() Eu nédo gosto de mim mesmo
() Eu me odeio

8. () Normalmente, eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem
() Muitas coisas ruins que acontecem sdo por minha culpa
() Tudo de mau que acontece é por minha culpa
9. () Eu ndo penso em me matar
() Eu penso em me matar, mas nao o faria
() Eu quero me matar

10.() Eu sinto vontade de chorar de vez em quando
() Eu sinto vontade de chorar frequentemente
() Eu sinto vontade de chorar diariamente

11. () Eu me sinto preocupado de vez em quando
() Eu me sinto preocupado frequentemente
() Eu me sinto sempre preocupado
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12. () Eu gosto de estar com as pessoas
() Frequentemente, eu ndo gosto de estar com as pessoas
() Eu ndo gosto de estar com as pessoas

13. () Eu tomo decisGes facilmente
() E dificil para mim tomar decises
() Eu ndo consigo tomar decisdes

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

15. () Fazer os deveres de casa ndo € um grande problema para mim
() Com frequéncia eu tenho que ser pressionado para fazer os deveres de casa
() Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa

16. () Eu durmo bem & noite
() Eu tenho dificuldades para dormir algumas noites
() Eu sempre tenho dificuldades para dormir a noite

17. () Eu me canso de vez em quando
() Eu me canso frequentemente
() Eu estou sempre cansado

18. () Eu como bem
() Alguns dias eu ndo tenho vontade de comer
() Quase sempre eu nao tenho vontade de comer

19. () Eu ndo temo sentir dor
() Eu temo sentir dor e ficar doente
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor e ficar doente

20. () Eu ndo me sinto sozinho (a)
() Eu me sinto sozinho (a) com frequéncia
() Eu sempre me sinto sozinho (a)

21. () Eu me divirto na escola frequentemente
() Eu me divirto na escola de vez em quando
() Eu nunca me divirto na escola

22. () Eu tenho muitos amigos
() Eu tenho muitos amigos, mas gostaria de ter mais
() Eu néo tenho amigos

23. () Meus trabalhos na escola séo bons
() Meus trabalhos na escola ndo sdo tdo bons quanto eram antes
() Eu tenho me saido mal nas matérias em que eu costumava ser bom (boa)

24. () Meu nivel é tdo bom quanto o das outras criangas/adolescentes
() Se eu quiser, meu nivel pode ser tdo bom quanto o das outras criangas/adolescentes
() Né&o posso ser tdo bom quanto outras criancas/adolescentes



25. () Eu tenho certeza que sou amado (a) por alguém

() Eu ndo tenho certeza se sou amado (a) por alguém
() Ninguém gosta de mim realmente

26. () Eu sempre fago 0 que me mandam
() Eu faco o que me mandam com frequéncia
() Eu nunca faco o que me mandam

27. () Eu ndo me envolvo em brigas
() Eu me envolvo em brigas com frequéncia
() Eu estou sempre me envolvendo em brigas.

174
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ANEXO C - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas
semanas, uma questdo poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio de 1 9 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voceé recebeu "muito"” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Voce recebe dos outros 0 apoio de 1 9 3 ® 5
gue necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem rgc')? nem boa muito boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfeito .
. ml.“to. Insatisfeito nem satisfeito mum_)
insatisfeito L satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
2 | vocé estdcoma 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
nada muito | mais ou bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3| sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
5| O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
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Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quéo seguro(a) voceé se sente em
sua vida diaria?

9

Quaéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

1

2

3

4

5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia sufluente para 1 9 3 4 5
seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz_de,ac.:eltar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quéo disponiveis para vocé estao
13 | as informag0es que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As

questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
Vvarios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quéao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 5
locomover?
nem
muito L satisfeito C . Muito
) g Insatisfeito satisfeito s
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 5
sono?
Quado satisfeito(a)
vocé estd com sua
17 capacidade de 1 9 3 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quaéo satisfeito(a)
18 vocé gsta com sua 1 5 3 5
capacidade para o
trabalho?
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19

Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
vOoCé estd com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta com
as condigdes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu acesso aos
servicos de salde?

25

Quado satisfeito(a)
VOCeé estad com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos tais como:
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
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ANEXO D- IPAQ - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA

> atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOQOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em gque vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Gnibus, trem,
metr6 ou carro.
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4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO E- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE FATORES DE RISCO

B1. INFORMACOES GERAIS

Vamos comecar com algumas perguntas
sobre vocé, sua casa e sua familia.

01. Qual é o seu sexo?
o Masculino
o Feminino

02. Qual é a sua cor ou raga?
0 Branca

O Preta

0O Amarela

o Parda

0 Indigena

03. Qual é a sua idade?
0O 11 anos ou menos

0 12 anos

0 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos

0 19 anos ou mais

04. Em que ano/série vocé esta?
o 1° ano Ensino Médio
o 2° ano Ensino Médio
o 3° ano Ensino Médio

05. Em qual campus vocé esta
matriculado?

o Campus Ceres

o Campus Avancado Hidrolandia

06. Em que curso técnico integrado vocé
esta matriculado?

O Agropecuaria

0 Meio Ambiente

0 Manutengao e Suporte em Informatica

07. Em que turno vocé estuda?
0 Manha

0 Intermediario

0 Tarde

o Noite
o Integral

08. Vocé estuda em regime integral (tem
atividades escolares por 7 horas ou mais
diarias, durante todo o periodo escolar)?
o Sim
o Nao

09. Vocé estuda em regime de internato
(a escola possui alojamento onde o0s
alunos  permanecem e  dormem
diariamente, durante todo o periodo
escolar)?

O Sim

o Nao

10. Vocé mora com sua mae?
O Sim
o Nao

11. Vocé mora com seu pai?
o Sim
o Nao

12. Vocé tem celular?
0 Sim
o Nao

13. Na sua casa tem computador (de
mesa, netbook, laptop etc.)?

O Sim

o Nao

14. Vocé tem acesso a internet em sua
casa?
o Sim
o Nao

15. Vocé tem algum trabalho, emprego
ou negocio atualmente?

O Sim

o Nao

16. Vocé recebe dinheiro por este
trabalho, emprego ou negdcio?
o Sim



o Nao

B2. ALIMENTACAQ

As proximas perguntas referem-se a sua
alimentacdo. Leve em conta tudo o que vocé
comeu em casa, na escola, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou em
qualquer outro lugar.

Agora tente lembrar o que vocé comeu
NOS ULTIMOS 7 DIAS.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, com que
frequéncia vocé ficou com fome por néo
ter comida suficiente em sua casa?

O Nunca

O Raramente

O AS vezZEeS

0 Na maior parte das vezes

O Sempre

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas
vezes por dia vocé normalmente comeu
frutas frescas ou salada de frutas?

0 Nao comi frutas nos ultimos 7 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi
todos os dias)

o 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

O 5 ou mais vezes por dia

03.. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas
vezes por dia vocé normalmente comeu
legumes ou verduras, tais como alface,
abobora, brocolis, cebola, cenoura,
chuchu, couve, espinafre, pepino, tomate
etc.? Nao inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira)

0 Nao comi legumes ou verduras nos
altimos 7 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi
todos os dias)

o 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

0O 5 ou mais vezes por dia
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04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas
vezes por dia vocé tomou refrigerante?
o Nao tomei refrigerante nos tltimos 30
dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo tomei
todos os dias)

o 1 vez por dia

o 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

B3. USO DE CIGARRO

Vamos conversar um pouco sobre uso de
cigarro e de outros produtos do tabaco por
VOCE e outras pessoas proximas a vocé.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS
considere um més normal de aula, sem
feriados ou férias.

01. Alguma vez na vida, vocé ja fumou
cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?
o Sim

o Nao

02. Que idade vocé tinha quando
experimentou fumar cigarro pela
primeira vez?

o 7 anos de idade ou menos

O 8 anos

0 9 anos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

O 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos ou mais

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
guantos dias vocé fumou cigarros?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o0 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos ultimos 30 dias



04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
guantos dias vocé usou outros produtos
de tabaco: cigarros de palha ou enrolados
a mao, charuto, cachimbo, cigarrilha,
cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé,
fumo de mascar etc.? (ndo incluir cigarro
comum)

0 Nao uso outros produtos de tabaco

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

0 10 a 19 dias nos tltimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

0 Todos os 30 dias nos ultimos 30 dias

05. Qual outro produto do tabaco vocé
usou com mais frequéncia NOS
ULTIMOS 30 DIAS?

o Cigarros de cravo (cigarros de Bali)

o Cigarros enrolados a mao (palha ou
papel)

o Cigarrilhas

o Charutos, charutos pequenos

0 Fumo para mascar

0 Narguilé (cachimbo de agua)

o Cigarros indianos (bidis)

o Cigarro eletronico (e-cigarette)

0 Outros

B4. BEBIDAS ALCOOLICAS

As proximas perguntas referem-se ao
consumo de bebidas alcodlicas por vocé e
pessoas proximas a voce.

Para respondé-las, considere que UMA
DOSE DE BEBIDA corresponde a uma
latinha de cerveja ou um copo de chopp, ou
uma taca de vinho, ou uma dose de
cachaga/pinga, ou vodca,

ou vodca-ice, ou uisque etc.

ATENCAO! A ingestio de bebidas
alcoolicas ndo inclui experimentar o gosto
ou tomar alguns poucos goles como os de
vinho para fins religiosos.

01. Alguma vez na vida vocé tomou uma
dose de bebida alcodlica (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma
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taca de vinho ou uma dose de cachaca ou
uisque etc.)?

0 Sim

o Nao

02. Que idade vocé tinha quando tomou a
primeira dose de bebida alcotlica (uma
dose equivale a uma lata de cerveja ou
uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca ou uisque etc.)?

o Nunca tomei bebida alcodlica

o 7 anos de idade ou menos

o 8 anos

0 9 anos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

0 13 anos

0 14 anos

O 15 anos

0 16 anos

0 17 anos

O 18 anos ou mais

Agora tente lembrar o que vocé bebeu
NOS ULTIMOS 30 DIAS. Considere um
més normal de aula, sem feriado ou
férias.

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
guantos dias vocé tomou pelo menos um
copo ou uma dose de bebida alcodlica
(uma dose equivale a uma lata de cerveja
ou uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca ou uisque etc.)?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

0 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

0 Todos os dias nos ultimos 30 dias

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias
em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses vocé
tomou por dia?

o Nédo tomeil nenhuma bebida alcoolica nos
ultimos 30 dias (0 dia)



0 Menos de um copo ou dose nos ultimos
30 dias

o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias

0 2 copos ou 2 doses nos ultimos 30 dias
0 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30 dias
0 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30 dias
O 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos
ualtimos 30 dias

05. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu
tanto que ficou realmente bébado(a)?

0 Nenhuma vez na vida (0 vez)

o 1 ou 2 vezes na vida

0 3 a 5 vezes na vida

06 a9 vezes na vida

0 10 ou mais vezes na vida

B5. DROGAS ILICITAS

VVamos conversar um pouco sobre uso de
algumas drogas como maconha, cocaina,
crack, cola, lolo, lanca-perfume, ecstasy,
OXy etc.

01. Alguma vez na vida, vocé ja usou
alguma droga como: maconha, cocaina,
crack, cola, lold, lanca-perfume, ecstasy,
oxy etc.?

O Sim

o Nao

02. Que idade vocé tinha quando usou
alguma droga como: maconha, cocaina,
crack, cola, lold, lanca-perfume, ecstasy,
0XY ou outra pela primeira vez?

O 7 anos ou menos

0 8 anos

09 anos

o 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

o 13 anos

0 14 anos

O 15 anos

0 16 anos

0O 17 anos

0 18 anos ou mais

Nas perguntas sobre OS ULTIMOS 30
DIAS, considere um més normal de
aula, sem feriado ou férias.
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03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos
dias vocé usou droga como maconha,
cocaina, crack, cola, lolo, lanca-perfume,
ecstasy, oxy etc.?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

o 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

0 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos
dias vocé usou maconha?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o0 3 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos Ultimos 30 dias

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos
dias vocé usou crack?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B6. SITUACOES EM CASA E NA
ESCOLA

As proximas questdes referem-se a
situacOes vividas por vocé em casa e na
escola, e 0 quanto seus pais ou responsaveis
sabem sobre o que

acontece com Voceé.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30
DIAS, considere um més normal de aula,
sem feriado ou férias.

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
guantos dias vocé faltou as aulas ou a
escola sem permissdo dos seus pais ou
responsaveis?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 ou mais dias

nos ltimos 30 dias

02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que



frequéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se 0s seus deveres de casa
(licao de casa) foram feitos?

0O Nunca

o Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte do tempo
O Sempre

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e
preocupacoes?

O Nunca

O Raramente

O AS vVezZes

0 Na maior parte do tempo

o Sempre

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia os colegas de sua escola
trataram vocé bem e/ou foram
prestativos contigo?

O Nunca

o Raramente

O AS VEZES

0 Na maior parte do tempo

O Sempre

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia algum dos seus colegas de
escola te esculacharam, zoaram,
mangaram, intimidaram ou cagoaram
tanto que vocé ficou magoado,
incomodado, aborrecido, ofendido ou
humilhado?

o Nunca

O Raramente

DAS VE€ZES

0 Na maior parte do tempo

O Sempre

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o
motivo/causa de seus colegas terem te
esculachado, zombado, zoado, cagoado,
mangado, intimidado ou humilhado?

0 A minha cor ou raga

0 A minha religiao

O A aparéncia do meu rosto
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o A aparéncia do meu corpo
0 A minha orientacao sexual
0 A minha regido de origem
o Outros motivos/causas

07. Vocé ja sofreu bullying?
0o Sim

o Nao

o Nao sei o que é bullying

B7. SAUDE MENTAL
As proximas perguntas referem-se aos seus
sentimentos.

01. NOS ULTIMOS 12 MESES com que
frequéncia tem se sentido sozinho(a)?

O Nunca

O Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

o Sempre

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que
frequéncia vocé ndo conseguiu dormir a
noite porque algo o(a) preocupava
muito?

O Nunca

o Raramente

O AS VEZES

o0 Na maioria das vezes

o Sempre

03. Quantos amigos(as) préximos vocé
tem?

o Nenhum amigo (0)

o 1 amigo

O 2 amigos

0 3 ou mais amigos

B8. SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

Agora vamos conversar sobre sexo,
contracepgéo, saude sexual e reprodutiva.

01. Vocé ja teve relacéo sexual (transou)
alguma vez?

0 Sim

o Nao



02. Que idade vocé tinha quando teve
relacdo sexual (transou) pela primeira
vez?

0 9 anos ou Menos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos ou mais

03. Na sua vida, com quantas pessoas
voceé teve relagdes sexuais (transou)?
o 1 pessoa

O 2 pessoas

O 3 pessoas

0 4 pessoas

O 5 pessoas

O 6 ou mais pessoas

04. Alguma vez na vida vocé engravidou?
(Apenas amostras femininas)

0 Sim

o Nao

B9. SEGURANCA

Nas proximas questdes, vocé ira responder
sobre aspectos de sua seguranca
relacionados ao ambiente em que vocé vive
(comunidade, escola, familia), seguranca no
transito e violéncia.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30
DIAS, considere um més normal de aula,
sem feriados ou férias.

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes vocé foi agredido(a) fisicamente
por um adulto da sua familia?

o Nenhuma vez nos altimos 30 dias (0
vez)

o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

0 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias

O 8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias

0 10 ou 11 vezes nos ultimos 30 dias

o 12 vezes ou mais nos Gltimos 30 dias
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02. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas
vezes vocé foi agredido(a) fisicamente
por outra pessoa, fora da familia?

0 Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0
vez)

o 1 vez nos tltimos 12 meses

0 2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses

04 a5 vezes nos Ultimos 12 meses

0 6 a 7 vezes nos ultimos 12 meses

o 8 a 9 vezes nos ultimos 12 meses

0 10 a 11 vezes nos ultimos 12 meses

o0 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

03. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas
vezes vocé se envolveu em briga (uma
luta fisica)?

o Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0
vez)

o 1 vez nos ultimos 12 meses

o 2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses

04 a 5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 a 7 vezes nos ultimos 12 meses

O 8 a 9 vezes nos ultimos 12 meses

o 10 a 11 vezes nos ultimos 12 meses

o 12 ou mais vezes nos Gltimos 12 meses

04. Alguma vez na vida vocé foi
forcado(a) a ter relacéo sexual?

o Sim

o Nao

05. Quem forcou vocé a ter relagdo
sexual?

o Namorado(a)/ex-namorado(a)

0 Amigo(a)

o Pai/mae/padrasto/madrasta

o Outros familiares

o Desconhecido(a)

o Outro

B10. USO DE SERVICO DE SAUDE
Vamos conversar agora sobre sua saude.

01. Como vocé classificaria seu estado de
saude?

0 Muito bom

o Bom

o Regular

o Ruim



o Muito ruim

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantos
dias vocé faltou a escola por motivo(s)
relacionado(s) a sua saude?

0 Nao faltei a escola nos ultimos 12 meses
por motivos de saude

o 1 a 3 dias nos ultimos 12 meses

0 4 a 7 dias nos ultimos 12 meses

0O 8 a 15 dias nos ultimos 12 meses

0 16 dias ou mais nos ultimos 12 meses

03. NOS ULTIMOS 12 MESES vocé
procurou algum servico ou profissional
de satde para atendimento relacionado a
propria saude?

o Sim

o Nao

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi
0 servico de saude que vocé procurou
com MAIS FREQUENCIA?

0 Unidade Basica de Saude (Centro ou
Posto de

saude ou Unidade de Saude da
Familia/PSF)

0 Consultoério médico particular ou clinica
particular

0 Consultério odontologico

o Consultério de outro profissional de
salde (fonoaudiologo, psicologo etc.)

o Servigo de especialidades médicas ou
Policlinica

o Pronto-socorro, emergéncia ou UPA

o Hospital

o Laboratério ou clinica para exames
complementares

o Servico de atendimento domiciliar

0 Farmécia

o Outro

05. Qual foi 0 PRINCIPAL MOTIVO da
sua procura na Unidade Basica de Saude
(Centro ou Posto de satude ou Unidade de

Saude da Familia/PSF) NESTA
ULTIMA VEZ?

0 Apoio para controle de peso (ganhar ou
perder)

0 Apoio para parar de fumar
0 Acidente ou lesdo
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o Reabilitag@o ou terapia

o0 Doencga

o Problema odontolégico

o Vacinagao

o Consulta para metodos contraceptivos
(preservativos, pilula, DIU etc.)

0 Buscar contracepgao de emergéncia
(pilula do

dia seguinte)

o Teste para HIV, Sifilis ou Hepatite B
o Pré-natal / Teste para gravidez

o Solicitacdo de atestado médico

o Outro

B1l. IMAGEM CORPORAL
Agora responda o que vocé acha de sua
propria imagem.

01. Vocé considera sua imagem corporal
como sendo algo:

0 Muito importante

O Importante

o Pouco importante

o Sem importancia

02. Como vocé se sente em relacdo ao
Sseu corpo?

0 Muito satisfeito(a)

o Satisfeito(a)

0 Indiferente

o Insatisfeito(a)

0 Muito insatisfeito(a)

03. Quanto ao seu corpo, Voceé se
considera:

0 Muito magro(a)

o Magro(a)

0 Normal

o Gordo(a)

0 Muito Gordo(a)

04. O que vocé esta fazendo em relagdo a
seu peso?

o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

o Estou tentando ganhar peso

0 Estou tentando manter o mesmo peso

B12. PESO E ALTURA



1. Qual é o seu peso?
2. Qual € a sua altura:

B13. SITUACOES RELACIONADAS A
COVID-19

Nas proximas questdes, voceé ira responder
sobre aspectos relacionados a pandemia
por coronavirus:

1. Vocé esta de quarentena?
O Sim
o Nao

2. Vocé foi diagnosticado com
COVID-19 (ou seja, coronavirus)?
0 Sim
o0 Nao

3. Quao socialmente isolado vocé se
sente?

0 Extremamente isolado

0 Muito isolado

0 Mais ou menos isolado

o Um pouco isolado

0 Nem um pouco isolado

4. Quado preocupado vocé estd com a
salde de sua familia e amigos?

o Extremamente preocupado

0 Muito preocupado

o Mais ou menos preocupado

o Um pouco preocupado

0 Nem um pouco preocupado

5. Qudao preocupado vocé esta com
sua aprendizagem durante as aulas
remotas?

o Extremamente preocupado

0 Muito preocupado

0 Mais ou menos preocupado

o Um pouco preocupado

o Nem um pouco preocupado
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6. Vocé esta preocupado com a
pandemia por COVID-19 como um
problema de crise de saude
nacional/global?

o Extremamente preocupado

0 Muito preocupado

0 Mais ou menos preocupado

o Um pouco preocupado

o Nem um pouco preocupado

7. Vocé esta preocupado com o
impacto do COVID-19 sobre a suas
financas e de sua familia?

o Extremamente preocupado

0 Muito preocupado

0 Mais ou menos preocupado

o Um pouco preocupado

0 Nem um pouco preocupado

8. Como esté sua atitude em relacgéo
as medidas de distanciamento social?

o tomando todas as medidas de
distanciamento social e ndo sai para realizar
nenhuma atividade.

O sai para realizar atividades essenciais que
ndo sdo relacionadas ao trabalho.

O sal apenas para realizar atividades
essenciais, incluindo atividades
relacionadas ao trabalho.

O ndo tomei nenhuma medida de
distanciamento social.

9. Por quantos dias vocé adotou
medidas de distanciamento social,
independentemente das instrucdes do
governo?

o menos de 30 dias

o entre 30-60 dias

o mais de 60 dias
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ANEXO F- PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA

O protocolo de revisao sistematica intitulado “The relationship between depression and
quality of life in students and the academic consequences: Protocol for a systematic review
with meta-analysis” esta publicado no International Journal of Educational Research (ISSN:
0883-0355), com fator de impacto de 3,1 e Qualis Al. (doi.org/10.1016/j.ijer.2021.101812).
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