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RESUMO O presente estudo analisa os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a satide mental dos estudantes
durante parte do periodo de suspensio das aulas presenciais. Trata-se de estudo transversal, aplicado
entre outubro e dezembro de 2020, baseado em questionario on-line de autorrelato respondido por estu-
dantes entre 13 e 20 anos, do 9° ano do Ensino Fundamental e do Ensino Médio, que acompanhavam as
atividades escolares remotas em 21 escolas publicas estaduais e municipais, localizadas nas periferias dos
municipios de Sdo Paulo e Guarulhos. Para a analise dos dados, utilizaram-se dois modelos de regressio
linear multipla, tendo como variaveis dependentes os escores de depressio pelo Inventario de Depressio
Infantil e de ansiedade pelo Scared (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders). O tempo de
exposicdo as telas, a inversio do sono e o sexo feminino, combinados com as dificuldades do ensino remoto
e outros marcadores sociais (como cor/raca e casos de Covid-19 em casa), estdo associados a sintomas
de depressio e ansiedade durante a primeira onda da Covid-19 na Regifio Metropolitana de Sdo Paulo,
reforcando a importincia da rotina escolar na vida desses jovens e os desafios colocados as escolas para
a promocio da satde mental dos estudantes no periodo pés-pandemia.

PALAVRAS-CHAVE Satde mental. Covid-19. Adolescente. Ensino fundamental e médio.

ABSTRACT This study analyzes the effects of the COVID-19 pandemic on students’ mental health during part
of the suspension of in-person classes. The study is a cross-sectional survey carried out from October2020 to
December 2020. An online self-report questionnaire was answered by thirteen- to twenty-year old students,
from the 9th grade (Middle School) to high school, who followed remote school activities in 21 state and
municipal public schools located in peripheral areas of the cities of Sdo Paulo and Guarulhos. Two linear
regression models were used in the analysis, considering as dependent variables the depression scores as
provided by the Child Depression Inventory and anxiety by the SCARED (Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders). The time of exposure to the screens, the inversion of sleep periods and the female
gender, along with the difficulties of remote education and other social markers (such as color/race and cases
of COVID-19 at home) are associated with symptoms of depression and anxiety during the first wave of the
COVID-19 in the Metropolitan area of Sdo Paulo. The findings reinforce the importance of school routine
in the lives of those young people and the challenges posed to schools to promote students’ mental health in
the post-pandemic reality.
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Introducio

Quais os efeitos da pandemia sobre a vida e a
saude mental dos jovens? O fechamento das
escolas e a suspensio das aulas presenciais foram
algumas das primeiras medidas adotadas para o
enfrentamento do novo coronavirus em quase
todos os paises. Por se tratar da principal ativida-
de damaioria dos jovens, a falta da escola afetou
significativamente as relacdes de sociabilidade
e as rotinas diarias por um longo periodo e de
forma inédita, especialmente no Brasil?, onde a
suspensao das aulas comecou em marco e ndo foi
retomada no ano letivo de 2020 na maioria das
escolas publicas, inclusive nas 21 que compdem
o campo desta pesquisa.

Osjovens foram atingidos de forma duradou-
ra pelo isolamento social, com rompimento de
vinculos e interrup¢éo das principais rotinas de
estudo e lazer, em uma etapa da vida na qual as
atividades sociais sdo mais intensas e em que as
fragilidades emocionais aumentam os riscos a
saude mental3. Priorizando esse segmento po-
pulacional, que representa 33% da populacéo
brasileira segundo o Censo de 2010, a pesquisa
avaliou os efeitos da pandemia sobre a vida social
e a saide mental dos jovens inseridos em um
contexto de periferia metropolitana. A escolha
visava aprofundar, entre grupos mais vulnera-
veis, pesquisas como a do Conselho Nacional de
Juventude, que, no primeiro semestre de 2020,
constatou que a pandemia:

[...] estava afetando diferentes aspectos da vida
dos jovens em geral, como a qualidade do sono,
adisponibilidade de recursos financeiros, os rela-
cionamentos em casa e, principalmente, a satide
mental4(69),

Antes da pandemia, a satide mental dos adoles-
centesja erauma preocupacio de saide ptblica.
Associados aos transtornos mentais em adoles-
centes, estio: prejuizos como redugio de chance
de completar a educacéo basica, falta de coesdo
social e reducio da capacidade de enfrentar as
adversidades futuras5. Esses transtornos podem
afetar até 25% dos adolescentess, e se mantém
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estaveis em mais dametade das criancas até avida
adulta?. Segundo Kessler et al.8, 50% dos adultos
com transtornos mentais relataram inicio dessas
doencas antes dos 14 anos de idade.

No Brasil, mais de 80% das criancas de 6 a
12 anos com transtornos mentais nio recebem
tratamento adequado®. Isso esta de acordo com
pesquisas, especialmente em paises de baixa e
médiarenda, que demonstram que adolescentes
que vivem em condicdes sociais desfavoraveis
sdo mais afetados e menos tratados'®.

Conforme Panda et al", a satide mental dos
jovens foi ainda mais afetada durante a pande-
mia. Pesquisas em varios paises, como Italia®2 e
Estados Unidos da América (EUA)B, mostram
aumento de sintomas depressivos e ansiosos,
o que é ratificado por revisdes sistematicas®5,
Contudo, os fatores sociodemograficos e da
pandemia em si associados a esse aumento de
sintomas tém variado de acordo com o pais. No
Brasil, aindando temos publicacdes que detalhem
essas associacoes.

Este estudo objetivou avaliar os possiveis im-
pactos e associacdes da pandemia sobre a saide
mental dos jovens, tomando por base as altera-
¢des no modo de vida decorrentes das restrices
ao convivio social, do fechamento das escolas e
das dificuldades de continuidade dos estudos
remotamente, considerando os registros de casos
de infeccéo, perda de emprego e reducéo de sa-
larios no ambito familiar, além das diferencas no
comportamento segundo sexo, raca e condi¢do
social. Quais desses fatores comportamentais,
educacionais e/ou socioecondmicos estio as-
sociados a variacdo nos indices de depressio
e ansiedade durante o periodo de pandemia?
Essa é a questdo central que norteou arealizacio
deste estudo.

Material e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, rea-
lizado por meio de questionario on-line
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preenchido por estudantes do 9° ano do Ensino
Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio, de 21
escolas publicas dos municipios de Sdo Paulo
e Guarulhos, entre outubro e dezembro de
2020, durante a pandemia de Covid-19. Para
ter acesso aos estudantes, a pesquisa contou
com o apoio das equipes gestoras das escolas
que fazem parte do Programa Institucional
de Bolsa de Iniciacdo a Docéncia (Pibid) e
do coletivo Brigada pela Vida, que congrega
diferentes setores do movimento de educacéo
e saude, com participacfio de professores e
diretores das escolas.

Amostragem

Foram convidados a participar do estudo
todos os estudantes matriculados do 9° ano
do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio e que estavam em contato com a escola.
Ao todo, foram obtidas 436 respostas, sendo
401 casos validos. Foram desconsiderados os
casos (n=35) que néo preencheram os critérios
de inclusio: maiores de 21 anos matriculados
na modalidade Educacéo de Jovens e Adultos
(EJA) e menores de 13 anos de séries anterio-
res. O tamanho da amostra foi suficiente para
arealizacdo das analises, embora pudesse ser
bastante maior em condi¢cdes normais, pois o
fechamento das escolas dificultou a coleta dos
dados, impondo a necessidade de prorrogacéo
do prazo desta etapa da pesquisa.

Pelos mesmos motivos, também foram re-
gistradas taxas de respostas diferentes para
cada escola. Ao final, a distribuicéo geografica
dos alunos ocorreu da seguinte forma: 318
sujeitos em 16 escolas municipais e 3 escolas
estaduais localizadas nas zonas leste e norte
do municipio de Sio Paulo, além de 83 casos
em 2 escolas estaduais da regido dos Pimentas
no municipio de Guarulhos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de forma on-line,
por meio de questionario no Google Forms,
entre os dias 26 de outubro e 14 de dezembro
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de 2020, periodo em que nio houve retorno
as aulas presenciais, suspensas nessas escolas
desde 16 de marco. Os estudantes receberam
o link para o questionario por intermédio de
seus professores, enviado pelos mesmos meios
de comunicacéo utilizados para a realizacéo
das atividades remotas, diferentes em cada
escola (plataformas de estudos como Google
Classrom ou Windows Teams, Grupos de
WhatsApp e Facebook). O acesso ao questiona-
rio era bastante simples, por meio de link ativo,
e nfo houve relatos de dificuldades no preen-
chimento. Aplicacdo-piloto dos questionarios
indicou que os estudantes levavam, em média,
15 minutos para responder as perguntas.

A participacio foi voluntaria mediante
aceite dos jovens e concordancia prévia dos
responsaveis legais para os(as) menores de
idade, manifestados expressamente antes do
inicio das respostas, por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
direcionado ao responsavel, e Termo de
Assentimento do(a) jovem, ambos submetidos
atodos(as) participantes. A pesquisa esta regis-
trada na Plataforma Brasil e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sido Paulo (Parecer n° 4.369.526).

O instrumento de coleta foi organizado
em cinco dimensdes: a) caracteristicas so-
cioecondmicas, tais como idade, cor da pele,
sexo e o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (Critério BR), da Associacio Brasileira
de Empresas de Pesquisa (Abep)s; b) efeitos
da pandemia, por exemplo, se o entrevistado
aderiu ao isolamento social, se ele ou alguém
da familia foi infectado, se tem medo de se
infectar, além dos impactos econdmicos, como
aperda do emprego ou reducdo da renda fami-
liar; ¢) mudancas na rotina, partindo de uma
questdo geral sobre se a pandemia afetou seu
cotidiano, até pontos mais especificos, como a
troca do dia pela noite e o tempo de exposicio
a tela (em jogos, redes sociais, televisdo); d)
relacdio com a escola, verificando se houve con-
tinuidade dos estudos remotamente, se o estu-
dante sente falta da escola e sua avaliacéio sobre
a importédncia do conhecimento adquirido



na vida cotidiana; e) por fim, sobre a satide
mental, foram realizadas triagens para depres-
sdo pelo Inventario de Depressio Infantil’? e
para ansiedade pelo Scared (Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders), cuja
validacdo para o portugués foi realizada por
Barbosa et al.’8. Como triagem positiva para
depressio, consideraram-se escores acima de
20 pontos®; e para ansiedade, acima de 3029,
Asvariaveis serdo apresentadas com a analise
descritiva na secéio de Resultados.

Analise dos dados

Inicialmente, conduzimos analises explora-
torias por meio de tabelas de contingéncia
com testes de qui-quadrado e teste t-student
com nivel de significAncia de 5%, seguidos
por regressio linear simples (univariada).
Foram consideradas variaveis dependentes
nos modelos de regressio a ansiedade e a
depressio, no formato de escores. A escolha
por uma variavel continua (escores), em vez
da triagem positiva ou da categorizacdo em
casos leves, moderados e graves, justifica-
-se pela auséncia de avaliacdo clinica, pois
nio houve nenhum contato direto com os
entrevistados, impedindo classificacio diag-
nostica. A correlaciio entre os indices de
depressio e ansiedade para essa amostra é
moderada (r = 0,607), o que indica o uso de
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dois modelos independentes de regressio
linear multipla, inicialmente com as mesmas
variaveis independentes.

Asvariaveis independentes correspondem
ao conjunto das quatro primeiras dimensdes
(socioeconOmica, efeitos da pandemia, mudan-
cas na rotina e relacdo com a escola). Todas
as variaveis de interesse foram incluidas na
regressio linear multipla, e optou-se pelo
modelo de exclusio de variaveis nio signifi-
cativas por meio de stepwise backward. Assim
sendo, cada modelo inicial contemplou todas
as variaveis independentes, mas o final incluiu
apenas as variaveis significativas a 5%. Para
verificacdo de ajuste dos modelos, foi utilizado
o VIF (Variance Inflation Factor) de maneira
a garantir que nio houvesse multicolineari-
dade, além da analise grafica e numérica dos
residuos.

Os resultados sdo apresentados por meio de
frequéncia, proporcdes (%), coeficiente (beta),
intervalo de confianca de 95% e valores p. Foi
utilizado o software SPSS Versdo 21.0 para a
realizacfo das andlises.

Resultados

A tabela 1 apresenta a distribuicio das variaveis
selecionadas do questionario, agrupadas nas
cinco dimensades.

Tabela 1. Descricdo da amostra (N=401), Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2020

Dominio Variavel N %
Caracteristicas gerais  |dade 13-15 186 46,7
e socioecondémicas 1617 167 42
18-20 45 1.3

Cor/raca Branca 172 43,2

Parda 156 39,2

Preta 60 151

Amarela 9 2.3

Indigena 1 0,3

Sexo Feminino 239 59,6

Masculino 159 39,7
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Tabela 1. (cont.)

Dominio Variavel N %
Caracteristicas gerais ~ Sexo N&o binario 2 0,5
e socioecondmicas Critério BR* A 26 65
B 181 451

C 178 44.4

D/E 16 4,0

Efeitos da pandemia |solamento social N&o sai 32 8,0
Sai pouco 171 42,8

Sai 197 49,2

Medo de se infectar Sim 212 52,9

Casos de infeccao Sim 100 249

Perda de emprego Sim 166 41,9

Reducéo salarial Sim 175 443

Mudancas na rotina Afetou o cotidiano Sim 345 86,5
Inversdo de sono Sim 108 273

Tempo de tela Até 2 h 43 10,9

De 2h a 4h 86 217

De 4h a 6h 87 22,0

De 6h a 8h 71 179

Mais de 8h 109 275

Relacdo com a escola  Continuou os estudos Sim 307 76,6
Sente falta da escola Sim 297 741

Conhecimento importante na vida Discordo 35 8,8

Em parte 141 35,5

Concordo 221 557

Salde mental Triagem depresséo > 20 42 10,5
Triagem ansiedade >30 191 475

Min. - Max. Média DP

Escore depressao (0-40) 0-37 9,37 732

Escore ansiedade (0-80) 0-80 29,97 18,10

Fonte: elaboracéo propria.

*Abep = Escala do critério Brasil, em que classe A é a de maior renda; e D/E, as de menor renda.

Nota: hd uma média de 2 missings por variavel (variando de O a 6 casos).

No que se refere as caracteristicas gerais
e socioecondmicas, observou-se que a idade
média representa um publico bastante jovem,
concentrado na faixa entre 14 e 17 anos (874%,),
idades correspondentes as quatro séries
escolares selecionadas. Quanto a cor/raca,
segundo as categorias utilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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a amostra foi composta majoritariamente de
brancos e pardos. Nesse caso, optou-se por
agregar, nas regressoes, pretos, pardos e in-
digenas em um grupo, composto por 54,5%
dos casos; e brancos com amarelos em outro,
com 45,5%. Quanto ao género, a amostra
foi composta por uma maioria de mulheres
(cerca de 60%). Como apenas dois sujeitos se



declararam nfo bindrios, eles nio foram consi-
derados nas analises de regressio. No que tange
a classe social, nota-se maior concentracgéo de
estudantes nas classes B e C, o que sugere um
predominio dos alunos em melhores condi-
c¢des financeiras nas aulas oferecidas em ensino
remoto. Optou-se pela andlise da estratifica-
cdo social pela pontuacio obtida pelo Critério
Brasil, sem categorizacio, para melhor ajuste ao
modelo de regressio linear, evitando também
a utilizaciio do conceito de classe social, o que
ultrapassa o escopo deste artigo.

Quanto aos efeitos da pandemia, em pri-
meiro lugar, agrupou-se quem se manteve em
isolamento social, correspondente a 50,8%
dos casos, dado pela soma das opcdes ‘néo
tenho saido de casa’ (8%) ou ‘tenho saido
apenas para atividades essenciais’ (42,8%),
como mercado ou consultas médicas; enquanto
no outro grupo estio outros 49,2% que nio
estavam em isolamento, independentemente
do motivo, ainda que estivessem saindo pouco
(32,8%), apenas para o trabalho (9,8%) ou os
casos que mantiveram a rotina de antes da
pandemia (6,8%). As demais variaveis dessa
dimensio sio originalmente dicotdmicas, com
intuito de identificar se o jovem ou alguém da
sua familia se infectou (24,9%, sim), se eles tém
medo de se infectar (52,9%, sim) e os casos de
perda de emprego ou redugéo salarial proprio
ou de alguém da familia, 0 que ocorreu em 42%
e 44% dos casos respectivamente.

Na dimensdo relacionada com as mudancas
narotina, constatou-se que 86,5% tiveram sua
rotina alterada; 27,3% responderam que estio
dormindo durante o dia em vez da noite; por
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fim, destaca-se o tempo de exposicio as telas,
em jogos, filmes, séries e redes sociais, com 1
a cada 4 jovens na maior faixa, de mais de 8
horas por dia, além das atividades remotas de
ensino. Como os casos estdo bem distribuidos
nas cinco categorias, optou-se por manter essa
variavel como ordinal nos modelos.

O ultimo bloco de variaveis independentes
aborda arelacfio com a escola durante a pande-
mia, destacando-se que: 76,6% dessa amostra
conseguiram continuar os estudos desde casa;
74,1% disseram sentir falta das aulas e/ou dos
professores, enquanto os demais afirmaram
que nfo sentiram falta ou somente da convi-
véncia com os colegas; 55,7% concordaram
com a afirmacio que ‘os conhecimentos apren-
didos na escola ajudam na vida cotidiana’,
enquanto 35,5% concordaram parcialmente e
8,8% discordaram. Para as andlises de regres-
sdo, essa ultima variavel foi transformada em
dicotémica, com destaque para a concordéancia
sem restricio dos demais casos.

A analise das duas variaveis dependentes
revela uma triagem positiva para depressio
(escores acima de 20) e para ansiedade (acima
de 30 pontos), o que engloba 10,5% e 47,5% da
amostra respectivamente. Contudo, optou-se
pela utilizacdo dos escores como variaveis
dependentes, cujas estatisticas descritivas
revelam escores médios de 9,4 para depres-
sdo e 30 para ansiedade, com coeficientes de
variacdo de 0,8 e 0,6, nessa ordem.

A tabela 2 apresenta os resultados das
analises univariadas, executadas por meio de
regressdes lineares simples para cada um dos
desfechos (depressio e ansiedade).
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Tabela 2. Anélise de regressao linear simples (univariada) de fatores associados a sintomas de depresséo e ansiedade

entre estudantes (n= 401), municipios de S&o Paulo e Guarulhos, 2020

Depressao Ansiedade
Variaveis independentes Coef. Beta 95% IC p Coef.Beta 95% IC p
Sexo 3489 2,080 4,899 <0,001 12,541 9119 15963 <0,001
Idade 0192 -0,336 0,719 0,475 m4  -0184 2412 0,092
Critério BR (escore) 0,026 -0,054 0,107 0,519 0,012  -0187 0,211 0,909
Cor/raca (dummy)* 0490 -0,960 1,940 0,507 4,027 0463 7592 0,027
Casos de infeccédo 1,826 0173 3480 0,030 3960 -0135 8,055 0,058
Perda do emprego -0174 1,635 1,287 0,815 -0,885 -4,498 2,728 0,630
Reducéo salarial -0,217  -1,680 1,245 0,770 0,006 -3593 3606 0,997
Isolamento social -1,376 -2,81 0,059 0,060 0,755 -2,810 4,320 0677
Medo de se infectar 0,018  -1,424 1,459 0,981 2,751 -0,804 6,306 0,129
Afetou o cotidiano 0,084 -2,024 2,193 0,938 9,328 4185 14,470 <0,001
Tempo de tela** 1,581 1,070 2,093  <0,001 2,420 1124 3,717  <0,001
Inversé&o de sono 5,860 4,356 7364  <0,001 8,898 4964 12,832 <0,001
Conhecimento importante na vida -2,659  -4,093 -1,225  <0,001 -3,806 -7,391  -0,221 0,038
Continuou os estudos -2,825  -4,501 -1150 0,001 -2,280  -6,474 1915 0,286
Sente falta da escola -1,345  -2,981 0,291 0,107 0956 -3103 5015 0,644

Fonte: elaboracéo prépria.
*Cores branca/amarela versus negra, parda e indigena.

**Variavel ordinal, com intervalos de 2 horas.

Para ambos os desfechos, ser menina é o
fator que mais contribui para o aumento do
numero de sintomas relatados. A cor/raca esta
associada apenas a mais sintomas de ansieda-
de, mas néo de depressdo. Casos de infeccio
por coronavirus na familia estfo associados a
mais sintomas de depressiio e surgem como
tendéncia de significincia para ansiedade (p
= 0,058). Tempo de tela e inverter o horario
de sono, trocando o dia pela noite, estdo as-
sociados a mais sintomas em ambos os des-
fechos avaliados, ja a mudanca no cotidiano,
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de maneira geral, foi significativa apenas no
caso de ansiedade. Quanto aos aspectos edu-
cacionais, concordar que os conhecimentos
sdo importantes para a vida associa-se aos dois
quadros, enquanto a continuidade dos estudos
foi significante apenas em relacdo a depresséo.

As tabelas 3 e 4 apresentam os fatores asso-
ciados a variacfio dos sintomas de depressédo
e ansiedade, segundo os dois modelos de re-
gressfo linear maltipla, os quais foram capazes
de explicar a variacéio de 26,1% e 20,8% dos
respectivos indices.



Vida sem escola e satide mental dos estudantes de escolas ptblicas na pandemia de Covid-19

Tabela 3. Andlise de regressdo linear multipla (multivariada) dos fatores associados a sintomas de depressdo entre

estudantes (n=384), municipios de S&o Paulo e Guarulhos, 2020

1C 95%
Score de depressio (R? = 0,261) "Coef. Beta" "Coef. B Padr." Min Max p value VIF
Inversdo de sono 4432 0,28 2,964 5,901 < 0,001 1,086
Sexo feminino 2,91 0,199 1,586 4,236 <0,001 1,042
Tempo de exposicéo a tela* 0,952 0,183 0,471 1434 < 0,001 1,079
Conhecimento importante na vida -2,444 -0171 -3,75 -1139 0,001 1,048
Continuou os estudos 1,741 -0,101 -3,333 -0,149 0,032 1,08
Casos de infeccao 1642 0] 0,174 3,111 0,028 1,019

Fonte: elaborac&o prépria.

*Varidvel ordinal, com intervalos de 2 horas.

Tabela 4. Andlise de regressao linear multipla (multivariada) dos fatores associados a sintomas de ansiedade entre

estudantes (n=383), municipios de S&o Paulo e Guarulhos, 2020

1IC 95%
Score de ansiedade (R? = 0,208) "Coef. Beta" "Coef.B Padr." Min Max p value VIF
Sexo feminino 10,984 0,298 7471 14,497 < 0,001 1,072
Tempo de exposicdo a tela* 2,405 0,183 1175 3,635 < 0,001 1,032
Inversdo de sono 6,826 0171 3,051 10,602 < 0,001 1,052
Cor/raca (dummy)** 5,217 0,144 1,869 8,565 0,002 1,007
Afetou seu cotidiano 5,764 01 0,818 10,709 0,022 1,045

Fonte: elaboracéo propria.
*Varidvel ordinal, com intervalos de 2 horas

**Cores branca/amarela versus negra, parda e indigena.

No modelo multivariado para sintomas de
depressio (tabela 3), a inversio de sono é a va-
riavel mais relevante, implicando aumento de
4,4 pontos no escore de depressio em média.
A segunda variavel com maior capacidade
explicativa é o sexo, com 2,9 pontos adicio-
nais para as mulheres em comparacio com os
homens. Em seguida, o tempo de exposi¢io
a tela também eleva o escore de depressio
em quase 1 ponto a cada 2 horas adicionais
de exposicéo diaria as telas, além do tempo
das atividades escolares remotas. Nos testes
realizados em que essa variavel foi categori-
zada, tendo como referéncia o menor valor,
obteve-se significAncia nas duas tltimas faixas,
quando esse tempo de exposicédo a tela ul-
trapassa 6 horas. Contudo, o R2 foi maior no

modelo apresentado aqui, o que justifica a
escolha por manté-la como ordinal.

Além desses fatores mais relevantes, surgem
as duas variaveis independentes educacionais
que contribuem no sentido inverso, ou seja: na
média, a avaliacdo de que os estudos ajudam
na vida diaria reduz o escore em 2,4 pontos;
enquanto a continuidade dos estudos durante
a pandemia reduz em 1,7 ponto o indice de
depressio. Por fim, o fato de o estudante ou
alguém da familia ter sido infectado pelo novo
coronavirus, o que ocorreu com 1 em cada
4 desses jovens, implica 1,6 ponto a mais no
escore de depressio. Entre as variaveis ex-
cluidas do modelo final para depressio, ndo
houve variaveis com tendéncia de significAncia
a10% (p < 0,1).

3N
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O modelo de ansiedade (tabela 4) manteve
0 sexo, o tempo de exposicio atelaeatrocado
dia pela noite como as trés principais variaveis
explicativas, no mesmo sentido, mas com a
forca de associa¢do diferente do modelo de
depressio. Ser mulher elevou em 11 pontos o
escore de ansiedade, na média, em comparacéo
com os homens; cada 2 horas a mais de expo-
sicdo as telas implicou 2,4 pontos adicionais,
e ainversio de sono aumentou 6,8 pontos nos
sintomas de ansiedade.

Além das trés variaveis comuns aos dois
modelos, os sintomas de ansiedade foram
maiores no grupo de jovens brancos e amarelos
que registrou, em média, um escore 5,2 pontos
maior que o grupo dos pretos, pardos e indi-
genas, sendo este o quarto atributo mais rele-
vante. Por illtimo, a mudanca no cotidiano, que
ocorreu com quase 90% desses jovens, também
se mostrou significativa, aumentando em 5,7
pontos em comparacio aqueles que declara-
ram n#o ter mudado sua rotina mesmo com
a pandemia. Apesar de excluidos no modelo
final, por nfio apresentar significincia a 5%,
os casos de infeccdo em casa e a importincia
dada ao conhecimento adquirido na escola,
ambos significantes no modelo de depresséo,
foram variaveis com tendéncia de significincia
também para a ansiedade, com valores de p
igual a 0,063 e 0,078 respectivamente.

Discussao

O artigo sugere que estudantes do 9° ano do
Ensino Fundamental e do Ensino Médio em
escolas publicas estaduais e municipais, lo-
calizadas nas periferias dos municipios de
S&o Paulo e Guarulhos, apresentaram triagem
positiva em 10,5% para sintomas depressivos
graves e 47,5% para sintomas ansiosos graves.
Revisoes sistematicas forneceram evidéncias
de que tais prevaléncias tenham aumentado
significativamente durante a pandemia™4,
Resultados semelhantes foram identificados
em estudos realizados na China, nos EUA,
no Canada, na Dinamarca, na Alemanha, no
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Japao, nas Filipinas e no Reino Unido®21,
Segundo Miranda et al.22, a saude mental é
uma preocupacdo critica em um cenario de
pandemia, no qual criancas e adolescentes sdo
grupos vulneraveis que demandam medidas
para reducéo da sobrecarga emocional.

As associacdes mais importantes aos sinto-
mas depressivos e ansiosos foram o tempo de
exposicdo a tela e a inversio do horario de sono
(troca do dia pela noite), juntamente com sexo
feminino. Outros autores que investigaram a
associacdo com exposicio ao tempo de tela
relataram os mesmos achados23:24, assim como
para altera¢des do sono?5. Em uma revisio
sistematica, Hale e Guan2é demonstraram uma
associacdo significativa entre exposicdo ao
tempo de tela e sono. Possivelmente, a luz das
telas suprime a producéio de melatonina, com
isso, ocorrem alteracdes do ciclo circadiano,
dificultando um sono de qualidade durante a
noite?’. Depressio e ansiedade sdo mais preva-
lentes no sexo feminino, e durante a pandemia
isso também ocorreu?5:28,

Além desses trés fatores, avaliar que o co-
nhecimento adquirido é importante e a inci-
déncia de casos de Covid-19 em casa estiveram
associados - o primeiro, negativamente, e o
segundo, positivamente - a sintomas de de-
pressio; e foram varidveis com tendéncia de
significAncia para ansiedade. Em uma meta-
nalise, Panda et al." relataram como fatores de
risco os transtornos mentais existentes, 0 sexo
feminino e as preocupacdes com a infeccio,
enquanto a idade mais velha, uma boa situacéo
econdmica e a educacéio eram protetoras.

Presume-se que a auséncia de rotina escolar
tenha potencializado o tempo de exposicio
a tela e a inversdo do sono, além de outras
mudancas no cotidiano dos jovens, impactan-
do no aumento dos sintomas de depresséo e
ansiedade. As rotinas e os habitos do ambiente
escolar - que incluem as relacdes de sociabi-
lidade com outros estudantes e, também, com
professores e demais profissionais da educacéo
- definem a cultura escolar de uma determi-
nada instituicéo, ou de um conjunto delas?°.
Para o publico jovem, a escola é um espaco



que representa ndo s6 um local de estudo, é
também um local de aglutinacfio e convivéncia
com outras pessoas de sua idade. E por meio
de uma construcdo historica, denominada por
Vicent et al.30 de forma escolar, que a apren-
dizagem ocorre em uma construcéio que faz
a separacdo de um tempo/espaco diferente
dos afazeres cotidianos, dividindo a jornada
da infancia e da juventude entre ‘tempo na
escola’ e ‘tempo fora da escola’. A vida sem
escola durante a pandemia misturou esses
tempos e espacos, impactando no aprendizado
e na saude mental dos estudantes.

Apesar das dificuldades de acesso aos es-
tudantes isolados, especialmente daqueles
sem contato com a escola, a realizacio deste
estudo transversal no final do ano letivo de
2020 foi importante para registrar essa vi-
véncia durante esse periodo inédito, apds um
periodo de mais de sete meses de suspensio
das aulas presenciais, decorrente da primei-
ra onda da pandemia de Covid-19 na Regifo
Metropolitana de Sdo Paulo, abrindo caminho
para que outros estudos possam aprofundar
os resultados obtidos, ainda que de forma
retrospectiva.

Nessa discussio, queremos ressaltar a im-
portincia da escola e destacar trés desafios
colocados a elano cenario poés-pandemia. Apos
aretomada das aulas presenciais, as escolas pu-
blicas receberam jovens com demandas novas e
ampliadas. O primeiro desafio é a promocéo da
saude mental. Recomenda-se, por exemplo, o
uso de oficinas como metodologia de trabalho
no ambiente escolar, a qual guarda importante
relacéio com possibilidades efetivas de envol-
vimento e aprendizagem diversas dos sujeitos,
sejam docentes ou discentes. Essa metodologia
ganha relevincia no processo pos-pandemia,
pois a experiéncia vivida em periodo de iso-
lamento social nio foi mediada pela escola;
assim, as oficinas ocupariam espagos autono-
mos de producéo de conhecimentos que nio
compdem o curriculo prescrito.

Tal fato justifica uma aposta dobrada
no Programa Saude nas Escolas (PSE), dos
Ministérios da Saiude e da Educacéo, o qual

Vida sem escola e satide mental dos estudantes de escolas publicas na pandemia de Covid-19

visa, a partir das unidades de ensino, nio s6 ar-
ticular satde e educagéio basicas, mas também
contribuir para a construcio de sistema de
atencdo social, com foco na promocio da ci-
dadania e nos direitos humanos3'. Além da
necessaria atencdo primaria, também esta
entre os objetivos fundadores do programa
a prospeccio de casos que merecam cuida-
dos especiais. Contudo, o segundo desafio é
o aprimoramento desse programa. A falta de
avaliacdo sistematica do programa e as in-
consisténcias apontadas nos estudos de caso
realizados por Ataliba e Mourdo32 ja indicavam
uma lacuna a espera de investigacio mesmo
antes da pandemia de Covid-19.

A parceria estabelecida com o coletivo
Brigada pela Vida reforcou a importéncia da
atuacdo territorial. Considerar o contexto so-
cioecondémico em que a escola esta inserida e
estreitar os lacos com a comunidade é o tercei-
ro desafio colocado, como forma de fortalecer
os vinculos, que foram interrompidos para
parte significativa dos estudantes apds o fecha-
mento das escolas, conforme constatado pelas
dificuldades na coleta dos dados da pesquisa.
Nas areas periféricas, tanto vulnerabilidades
quanto oportunidades tém, em grande medida,
bases territoriais. Se nio se pode tomar as pe-
riferias como tecidos homogéneos33, também
ndo se pode descartar que exista sobreposicio
espacial de caréncias, a0 menos no que tange
aos jovens, como ja demonstrou a apuracdo do
Indice de Vulnerabilidade Juvenil na cidade de
Sao Paulo34, desagregado ao nivel de distrito.
Seja no diagnostico sobre vulnerabilidades,
seja na oferta de politicas publicas, um olhar
mais refinado sobre o territério acena com
a possibilidade de iniciativas estatais mais
eficazes3s. Papel social e cobertura espacial
aumentam a relevincia de partir da escola
como ponto de observacio para dindmicas
envolvendo jovens, em pesquisas que conside-
rem 0 mosaico complexo das areas periféricas.

Considerando o carater extraordinario da
pandemia e da experiéncia inédita de isola-
mento social, a aplicacdo de um estudo trans-
versal com esse publico, sob esse contexto,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

implicou desafios para o desenvolvimento
da pesquisa; e, diante disso, deve-se regis-
trar também seus limites. Em primeiro lugar,
constatou-se que a maioria dos estudantes, de
acordo com suas equipes, nfio estava acompa-
nhando as atividades remotas e que boa parte
estava sem contato algum com a escola. Houve,
portanto, uma dificuldade em obter acesso
aos estudantes, isolados em suas casas. Em
segundo lugar, admite-se um viés em funcéio da
exclusiio da amostra da parcela de estudantes
desconectados ou sem contato com as escolas
durante o periodo de pandemia. E possivel
presumir que as respostas sio de estudantes
com melhores condic¢des socioecondmicas,
estrutura familiar e desempenho escolar, o que
sugere uma situacio provavelmente ainda mais
grave entre aqueles excluidos das atividades
remotas e, consequentemente, também do
presente estudo.

Em suma, a realizacio deste estudo permi-
tiu identificar alguns efeitos da pandemia de
Covid-19 sobre a saide mental dos jovens, rela-
cionados com as mudangas no comportamento
juvenil durante o periodo de fechamento das
escolas. Na auséncia da rotina escolar, jovens
estudantes de escolas pablicas da Grande Séo
Paulo passaram mais tempo diante de telas e
trocaram a noite pelo dia. Os dois comporta-
mentos, ao lado de ser do sexo feminino, foram
os fatores mais associados aos sintomas de
depressio e ansiedade. A partir desses resul-
tados, destacam-se a importéincia da escolana
vida dos estudantes e os desafios colocados
para promocéo da saide mental no ambiente
escolar, o que exigira maior articulacéo entre
as politicas publicas de educacio e saude, além
de recursos e a preparacio a serem mobiliza-
dos para enfrentar esta nova realidade.

Cabe ainda uma ultima ressalva impor-
tante: a defesa da escola realizada aqui nio
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representou uma posicio de retorno as aulas
presenciais a qualquer custo em meio a pande-
mia. Apesar da importincia da escola na vida
dos jovens, era imperativo garantir a volta as
aulas de forma segura, com a pandemia sob
controle, adocdo de todos os protocolos sani-
tarios e aceleracdo da vacinacdo para os grupos
prioritarios, o que inclui os profissionais da
educacdo. Se, de um lado, a rotina escolar
amenizaria os impactos demonstrados aqui
na saude mental; por outro, deve-se ter em
mente que a incidéncia de casos de Covid-19
na familia também teve associacfo significa-
tiva no modelo de depressio e tendéncia de
significincia a 10% para ansiedade, podendo
se tornar um fator ainda mais preponderante
com o agravamento da pandemia. Portanto, o
artigo evidenciou também uma falsa dicotomia
entre agravamento da saude mental e volta
as aulas em meio & pandemia, a qual esteve
bastante presente no debate publico.
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