
Situação: O preprint foi submetido para publicação em um periódico

Vida sem Escola e a saúde mental dos estudantes de escolas
públicas durante a pandemia de Covid-19

Daniel Arias Vazquez, Sheila Caetano, Rogério Schlegel, Elaine Lourenço, Ana Nemi, Andrea
Slemian, Zila M. Sanchez

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2329

Este preprint foi submetido sob as seguintes condições: 

Os autores declaram que estão cientes que são os únicos responsáveis pelo conteúdo do preprint e que o
depósito no SciELO Preprints não significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservação e disseminação.

Os autores declaram que os necessários Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estão descritos no manuscrito, quando aplicável.

Os autores declaram que a elaboração do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicação científica.

Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteúdos subjacentes ao manuscrito estão
referenciados.

O manuscrito depositado está no formato PDF.

Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas práticas éticas e que as
necessárias aprovações de comitês de ética de pesquisa, quando aplicável, estão descritas no manuscrito.

Os autores concordam que caso o manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dará mediante retratação.

Os autores concordam que o manuscrito aprovado será disponibilizado sob licença Creative Commons CC-
BY.

O autor submissor declara que as contribuições de todos os autores e declaração de conflito de interesses
estão incluídas de maneira explícita e em seções específicas do manuscrito.

Os autores declaram que o manuscrito não foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periódico.

Caso o manuscrito esteja em processo de avaliação ou sendo preparado para publicação mas ainda não
publicado por um periódico, os autores declaram que receberam autorização do periódico para realizar
este depósito.

O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissão ao SciELO
Preprints.

Submetido em (AAAA-MM-DD): 2021-05-17
Postado em (AAAA-MM-DD): 2021-05-26

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

false
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2329
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org


Vida sem Escola e a saúde mental dos estudantes de escolas públicas

durante a pandemia de Covid-19

Schoolless life and the mental health of public school students during the

Covid-19 pandemic

Daniel Arias Vazquez ¹ - https://orcid.org/0000-0002-4467-3392 
dvazquez@unifesp.br 

Sheila Caetano ² - https://orcid.org/0000-0001-8403-7078  
sheila.caetano@unifesp.br 

Rogerio Schlegel ¹ - https://orcid.org/0000-0002-1297-0819 
rschlegel@unifesp.br 

Elaine Lourenço ³ - https://orcid.org/0000-0002-2931-0526 
elourenco13@unifesp.br 

Ana Nemi ³ - https://orcid.org/0000-0002-8452-2660 
ana.nemi@unifesp.br 

Andrea Slemian ³ - https://orcid.org/0000-0002-2745-7073  
slemian@unifesp.br 

Zila M. Sanchez 4 - http://orcid.org/0000-0002-7427-7956 
zila.sanchez@unifesp.br 

1. Departamento de Ciências Sociais, Universidade Federal de São Paulo – Unifesp

2. Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de São Paulo – Unifesp

3. Departamento de História, Universidade Federal de São Paulo – Unifesp

4. Departamento de Medicina Preventiva, Universidade Federal de São Paulo – Unifesp

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2329

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Resumo

O presente  estudo analisa  os efeitos  da pandemia  de Covid-19 sobre a  saúde mental  dos

estudantes durante parte do período de suspensão das aulas presenciais. Trata-se de estudo

transversal, aplicado  entre outubro e dezembro de 2020, baseado em questionário online de

autorrelato respondido por estudantes entre 13 e 20 anos, do 9º ano do Ensino Fundamental e

do Ensino Médio, que acompanhavam as atividades escolares remotas em 21 escolas públicas

estaduais e municipais, localizadas nas periferias dos municípios de São Paulo e Guarulhos.

Para a análise dos dados, utilizou-se dois modelos de regressão linear múltipla, tendo como

variáveis  dependentes  os escores  de depressão pelo Inventário de Depressão Infantil  e de

ansiedade pelo SCARED (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders). O tempo

de exposição às telas, a inversão do sono e o sexo feminino, combinados com as dificuldades

do ensino remoto e outros marcadores sociais (como cor/raça e casos de Covid-19 em casa),

estão associados a sintomas de depressão e ansiedade durante a primeira onda da Covid-19 na

região metropolitana de São Paulo, reforçando a importância da rotina escolar na vida desses

jovens e os desafios colocados às escolas para a promoção da saúde mental dos estudantes no

período pós-pandemia.

Palavras-chave: saúde mental; juventude; Covid-19; Ensino Fundamental e Médio

Abstract

The present study analyzes the effects of the Covid-19 pandemic on students' mental health

during part of the suspension of the in-person classes. The study is a cross-sectional survey

completed  between October  and December  2020.  An online self-report  questionnaire  was

answered by students between 13 and 20 years of age, from the 9th grade to high school, who

followed remote  school  activities  in  21 state  and municipal  public  schools  located  in  the
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suburbs of the municipalities of São Paulo and Guarulhos. Two linear regression models were

used in the analysis, considering as dependent variables the depression scores 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, and the

female  gender,  simultaneously  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 São

Paulo. The findings reinforce the importance of school routine in the lives of these young

people and the challenges posed to schools to promote students' mental health in the post-

pandemic reality.

Keywords: mental health; youth; Covid-19; Education, Primary and Secondary

Introdução

Quais os efeitos da pandemia sobre a vida e a saúde mental dos jovens? O fechamento

das  escolas  e  a  suspensão  das  aulas  presenciais  foram  algumas  das  primeiras  medidas

adotadas para o enfrentamento do novo coronavírus em quase todos os países¹. Por se tratar da

principal atividade da grande maioria dos jovens, a falta da escola afetou significativamente

as relações de sociabilidade e as rotinas diárias por um longo período e de forma inédita,

especialmente no Brasil², onde a suspensão das aulas começou em março e não foi retomada

no ano letivo de 2020 na maioria  das escolas públicas,  inclusive nas 21 que compõem o

campo dessa pesquisa. 

Os  jovens  foram  atingidos  de  forma  duradoura  pelo  isolamento  social,  com

rompimento de vínculos e interrupção das principais rotinas de estudo e lazer, em uma etapa

da vida na qual as atividades sociais são mais intensas e as fragilidades emocionais aumentam
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os riscos à saúde mental3. Priorizando esse segmento populacional, que representa 33% da

população brasileira segundo o Censo de 2010, a pesquisa avaliou os efeitos da pandemia

sobre  a  vida  social  e  a  saúde  mental  dos  jovens  inseridos  em um contexto  de  periferia

metropolitana. A escolha visava aprofundar, entre grupos mais vulneráveis, 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,  a  disponibilidade  de  recursos  financeiros,  os  relacionamentos  em  casa  e,

principalmente, a saúde mental”4 (p. 69).

Antes da pandemia, a saúde mental dos adolescentes já era uma preocupação de saúde

pública. Associados aos transtornos mentais em adolescentes estão prejuízos como redução de

chance de completar a educação básica, falta de coesão social e redução da capacidade de

enfrentar as adversidades futuras5. Esses transtornos podem afetar até 25% dos adolescentes6,

e se mantêm estáveis em mais da metade das crianças até a vida adulta7. Segundo Kessler et

al.8, 50% dos adultos com transtornos mentais relataram início dessas doenças antes dos 14

anos de idade. 

No Brasil,  mais de 80% das crianças de 6 a 12 anos com transtornos mentais  não

recebem tratamento adequado9. Isto está de acordo com pesquisas, especialmente em países

de baixa e média renda, que demonstram que adolescentes que vivem em condições sociais

desfavoráveis são mais afetados e menos tratados10.

De acordo  com Panda  et  al.11,  a  saúde  mental  dos  jovens  foi  ainda  mais  afetada

durante a pandemia. Pesquisas em vários países, como Itália12 e Estados Unidos13, mostram

aumento de sintomas depressivos e ansiosos, o que é ratificado por revisões sistemáticas14,15.

Contudo, os fatores sociodemográficos e da pandemia em si associados a esse aumento de

sintomas têm variado de acordo com o país.  No Brasil,  ainda não temos publicações  que
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detalhem estas associações.

Este estudo objetivou avaliar os possíveis impactos e associações da pandemia sobre a

saúde mental dos jovens, tomando por base as alterações no modo de vida decorrentes das

restrições ao convívio social, do fechamento das escolas e das dificuldades de continuidade

dos estudos remotamente, considerando os registros de casos de infecção, perda de emprego e

redução de salários no âmbito familiar, além das diferenças no comportamento segundo sexo,

raça  e  condição  social.  Quais  desses  fatores  comportamentais,  educacionais  e/ou

socioeconômicos estão associados à variação nos índices de depressão e ansiedade durante o

período de pandemia? Essa é a questão central que norteou a realização desse estudo. 

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado através de questionário online preenchido

por estudantes do 9º ano do Ensino Fundamental ao 3º ano do Ensino Médio, de 21 escolas

públicas  dos  municípios  de  São  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

Iniciação à Docência (Pibid) e do coletivo Brigada pela Vida, que congrega diferentes setores

do movimento de educação e saúde, com participação de professores e diretores das escolas. 

Amostragem

Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes matriculados do 9º ano

do Ensino Fundamental ao 3º ano do Ensino Médio e que estavam em contato com a escola.
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Ao todo, foram obtidas 436 respostas, sendo 401 casos válidos. Foram desconsiderados os

casos  (n= 35) que não preencheram os critérios de inclusão: maiores de 21 anos matriculados

na  modalidade  EJA  (Educação  de  Jovens  e  Adultos)  e  menores  de  13  anos  de  séries

anteriores. A distribuição geográfica dos alunos ocorreu da seguinte forma: 318 sujeitos em

16 escolas municipais e 3 escolas estaduais localizadas nas zonas leste e norte do município

de São Paulo, além de 83 casos em 2 escolas estaduais da região dos Pimentas no município

de Guarulhos. 

Considerando  o  caráter  extraordinário  da  pandemia  e  da  experiência  inédita  de

isolamento social, que afastou os alunos de sua rotina escolar, os efeitos sobre a juventude

ainda são largamente desconhecidos, o que estimulou a realização dessa pesquisa. Contudo, a

aplicação de um estudo transversal nesse público, sob esse contexto, implicou em desafios

para o desenvolvimento da pesquisa e, diante disso, deve-se registrar seus limites e avanços.

Primeiramente,  constatou-se  que  a  maioria  dos  estudantes  não  estava  acompanhando  as

atividades remotas e que boa parte estava sem contato algum com a escola, de acordo com

suas  equipes.  Houve,  portanto,  uma  dificuldade  natural  de  obter  acesso  aos  estudantes,

isolados em suas casas, impondo a necessidade de prorrogação do prazo para coleta e, ainda

assim,  foram  registradas  taxas  de  respostas  diferentes  para  cada  escola.  Contudo,

consideramos que o tamanho da amostra é suficiente para a realização das análises, embora

pudesse ser bastante maior em condições normais. Em segundo lugar, admite-se também um

viés  em função  da  exclusão  da  amostra  da  parcela  de  estudantes  desconectados  ou  sem

contato com as escolas  durante o período de pandemia;  logo,  é possível  presumir que as

respostas são de estudantes com melhores condições socioeconômicas,  estrutura familiar  e

desempenho  escolar,  o  que  sugere  uma  situação  provavelmente  ainda  mais  grave  entre

aqueles excluídos das atividades remotas e, consequentemente, também do presente estudo. 
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Coleta de dados

Os dados foram coletados de forma online, através de questionário no Google Form,

entre os dias 26 de outubro e 14 de dezembro de 2020, período em que não houve retorno às

aulas presenciais, suspensas nessas escolas desde 16 de março. Os estudantes receberam o

link  para  o  questionário  através  de  seus  professores,  enviado  pelos  mesmos  meios  de

comunicação utilizados para a realização das atividades remotas, diferentes em cada escola

(plataformas de estudos como Google Classrom ou Windows Teams, Grupos de Whatsapp e

Facebook). O acesso ao questionário era bastante simples, por meio de link ativo, e não houve

relatos de dificuldades no preenchimento. Aplicação piloto dos questionários indicou que os

estudantes levavam em média 15 minutos para responder ao questionário.

A participação foi voluntária mediante aceite dos jovens e concordância prévia dos

responsáveis legais para os menores de idade, ambas manifestadas expressamente antes do

início  das  respostas,  mediante  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),

submetido  a todos os participantes.  A pesquisa está  registrada  na Plataforma Brasil  e  foi

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo - Unifesp. 

O  instrumento  de  coleta  foi  organizado  em  5  dimensões:  a)  características

socioeconômicas, tais como idade, cor da pele, sexo e o Critério de Classificação Econômica

Brasil (Critério BR), da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP16; b) efeitos

da pandemia, por exemplo, se o entrevistado aderiu ao isolamento social, se ele ou alguém da

família foi infectado, se tem medo de se infectar,  além dos impactos econômicos, como a

perda do emprego ou redução da renda familiar;  c)  mudanças na rotina,  partindo de uma

questão geral sobre se a pandemia afetou seu cotidiano, até pontos mais específicos, como a

troca do dia pela noite e o tempo de exposição à tela (em jogos, redes sociais, televisão); d)
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relação  com a  escola,  verificando  se  houve  continuidade  dos  estudos  remotamente,  se  o

estudante sente falta da escola e sua avaliação sobre a importância do conhecimento adquirido

na vida cotidiana; e) por fim, sobre a saúde mental, foram realizadas triagens para depressão

pelo Inventário de Depressão Infantil17 e para ansiedade pelo SCARED (Screen for Child

Anxiety Related Emotional Disorders)18. Considera-se como triagem positiva para depressão

escores acima de 20 pontos19; e para ansiedade, acima de 3020. As variáveis serão apresentadas

junto à análise descritiva na seção de Resultados. 

Análise dos dados

Primeiramente, conduzimos análises exploratórias por meio de tabelas de contingência

com testes de qui-quadrado e teste t-student com nível de significância de 5%, seguido por

regressão linear simples (univariada). Foram consideradas variáveis dependentes nos modelos

de regressão a ansiedade e a depressão, no formato de escores. A escolha por uma variável

contínua  (escores),  em  vez  da  triagem  positiva  ou  da  categorização  em  casos  leves,

moderados e graves, justifica-se pela ausência de avaliação clínica, pois não houve nenhum

contato direto com os entrevistados, impedindo classificação diagnóstica. A correlação entre

os índices de depressão e ansiedade para essa amostra é moderada (r = 0,607), o que indica o

uso de dois modelos independentes de regressão linear múltipla, inicialmente com as mesmas

variáveis independentes. 

As variáveis independentes correspondem ao conjunto das quatro primeiras dimensões

(socioeconômica, efeitos da pandemia, mudanças na rotina e relação com a escola). Todas as

variáveis de interesse foram incluídas na regressão linear múltipla e optou-se pelo modelo de

exclusão de variáveis não significativas através de  stepwise backward.  Assim sendo, cada

modelo inicial contemplou todas as variáveis independentes, mas o final incluiu apenas as
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variáveis  significativas  a  5%. Para verificação de ajuste  dos  modelos  foi  utilizado o VIF

(variance inflation factor) de maneira a garantir que não houvesse multicolinearidade, além

da análise gráfica e numérica dos resíduos.

Os resultados são apresentados por meio de frequência, proporções (%), coeficiente

(beta), intervalo de confiança de 95% e valores p. Foi utilizado o software SPSS Versão 21.0

para a realização das análises.

Resultados

A  tabela  1 apresenta  a  distribuição  das  variáveis  selecionadas  do  questionário,

agrupadas nas 5 dimensões. 

No que se refere às características gerais e socioeconômicas, observou-se que a idade

média  representa  um  público  bastante  jovem,  concentrado  na  faixa  entre  14  e  17  anos

(87,4%), idades correspondentes às quatro séries escolares selecionadas. Quanto à cor/raça,

segundo as  categorias  utilizadas  pelo  IBGE,  a  amostra  foi  composta  majoritariamente  de

brancos  e  pardos.  Neste  caso,  optou-se  por  agregar,  nas  regressões,  os  pretos,  pardos  e

indígenas em um grupo, composto por 54,5% dos casos, e brancos com amarelos, em outro,

com 45,5%. Quanto ao gênero, a amostra foi composta por uma maioria de mulheres (cerca

de 60%). Como apenas dois sujeitos se declararam não binários, eles não foram considerados

nas  análises  de  regressão.  No  que  tange  à  classe  social,  nota-se  maior  concentração  de

estudantes nas classes B e C, o que sugere um predomínio dos alunos em melhores condições

financeiras  nas aulas oferecidas em ensino remoto.  Optou-se pela análise da estratificação

social pela pontuação obtida pelo Critério Brasil, sem categorização, para melhor ajuste ao

modelo de regressão linear, evitando também a utilização do conceito de classe social, o que

ultrapassa o escopo deste artigo.
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Quanto aos efeitos da pandemia, em primeiro lugar, agrupou-se quem se manteve em

isolamento social, correspondente a 50,8% dos casos, dado pela soma das opções “não tenho

saído  de  casa”  (8%)  ou  “tenho  saído  apenas  para  atividades  essenciais”  (42,8%),  como

mercado ou consultas médicas,  enquanto que no outro grupo estão outros 49,2% que não

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 variáveis dessa dimensão são originalmente dicotômicas, com

intuito de identificar se o jovem ou alguém da sua família se infectou (24,9%, sim), se eles

têm medo de se infectar (52,9%, sim) e os casos de perda de emprego ou redução salarial

próprio ou de alguém da família, o que ocorreu em 42% e 44% dos casos, respectivamente. 

Na dimensão relacionada às mudanças na rotina, constatou-se que 86,5% tiveram sua

rotina alterada; 27,3% responderam que estão dormindo durante o dia em vez da noite; por

fim, destaca-se o tempo de exposição às 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 estão bem distribuídos nas cinco categorias, optou-se por manter essa

variável como ordinal nos modelos. 

O último bloco de variáveis independentes aborda a relação com a escola durante a

pandemia, destaca-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

não sentiram falta ou somente da convivência com os colegas; 55,7% concordaram com a

afirmação que “os conhecimentos aprendidos na escola ajudam na vida cotidiana”, enquanto

35,5% concordaram parcialmente e 8,8% discordaram. Para as análises de regressão, essa

última  variável  foi  transformada  em dicotômica,  com destaque  para  a  concordância  sem

restrição dos demais casos. 
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A análise das duas variáveis dependentes revela uma triagem positiva para depressão

(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 utilização dos escores como variáveis

dependentes, cujas estatísticas descritivas revelam escores médios de 9,4 para depressão e 30

para ansiedade, com coeficientes de variação de 0,8 e 0,6, nessa ordem.

A  tabela  2 apresenta os  resultados  das análises  univariadas,  executadas  através  de

regressões lineares simples para cada um dos desfechos (depressão e ansiedade).

Para ambos os desfechos, ser menina é o fator que mais contribui com o aumento do

número de sintomas relatados. A cor/raça está associada apenas a mais sintomas de ansiedade,

mas não de depressão. Casos de infecção por coronavírus na família estão associados a mais

sintomas de depressão e surgem como tendência de significância para ansiedade (p = 0,058).

Tempo de tela e inverter o horário de sono, trocando o dia pela noite, estão associados a mais

sintomas em ambos os desfechos avaliados, já a mudança no cotidiano de uma maneira geral

foi significativa apenas no caso de ansiedade. Quanto aos aspectos educacionais, concordar

que os conhecimentos são importantes para a vida associa-se aos dois quadros, enquanto que a

continuidade dos estudos foi significante apenas em relação à depressão. 

As  tabelas  3  e  4 apresentam  os  fatores  associados  à  variação  dos  sintomas  de

depressão e ansiedade, segundo os dois modelos de regressão linear múltipla, os quais foram

capazes de explicar a variação de 26,1% e 20,8% dos respectivos índices.

No modelo multivariado para sintomas de depressão (tabela 3), a inversão de sono é a

variável mais relevante, implicando no aumento de 4,4 pontos no escore de depressão, em

média.  A  segunda  variável  com maior  capacidade  explicativa  é  o  sexo,  com 2,9  pontos

adicionais  para  as  mulheres  em  comparação  com  os  homens.  Em  seguida,  o  tempo  de

exposição  à  tela  também  eleva  o  score  de  depressão  em quase  1  ponto  a  cada  2  horas
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adicionais de exposição diária às telas, além do tempo das atividades escolares remotas. Nos

testes realizados em que essa variável categorizada, tendo como referência o menor valor,

obteve-se  significância  nas  duas  últimas  faixas,  quando  este  tempo  de  exposição  à  tela

ultrapassa 6 horas. Contudo, o R² foi maior no modelo apresentado aqui, o que justifica a

escolha por mantê-la como ordinal.

Além  destes  fatores  mais  relevantes,  surgem  as  duas  variáveis  independentes

educacionais que contribuem no sentido inverso, ou seja: na média, a avaliação de que os

estudos ajudam na vida diária reduz o escore em 2,4 pontos; enquanto a continuidade dos

estudos durante a pandemia reduz em 1,7 ponto o índice de depressão. Por fim, o fato do

estudante ou alguém da família ter sido infectado pelo coronavírus, o que ocorreu com 1 em

cada 4 desses jovens, implica em 1,6 ponto a mais no escore de depressão. Dentre as variáveis

excluídas do modelo final para depressão, não houve variáveis com tendência de significância

a 10% (p < 0,1).

O modelo de ansiedade (tabela 4) manteve o sexo, o tempo de exposição à tela e a

troca do dia pela noite como as três principais variáveis explicativas, no mesmo sentido, mas

com a força de associação diferente do modelo de depressão. Ser mulher elevou em 11 pontos

o score de ansiedade,  na média,  em comparação com os homens; cada 2 horas a mais de

exposição às telas implicou 2,4 pontos adicionais e a inversão de sono aumentou 6,8 pontos

nos sintomas de ansiedade. 

Além das três variáveis 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 indígenas, sendo este o quarto atributo mais

relevante. Por último, a mudança no cotidiano como um todo, que ocorreu com quase 90%

desses jovens, também se mostrou significativa, aumentando em 5,7 pontos em comparação
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àqueles  que  declararam não  ter  mudado  sua  rotina,  mesmo  com a  pandemia.  Apesar  de

excluídas no modelo final, por não apresentar significância a 5%, os casos de infecção em

casa  e  a  importância  dada  ao  conhecimento  adquirido  na  escola,  ambas  significantes  no

modelo  de  depressão,  foram  variáveis  com  tendência  de  significância  também  para  a

ansiedade, com valores de p igual a 0,063 e 0,078, respectivamente. 

Discussão

O artigo sugere que estudantes do 9º ano do Ensino Fundamental e do Ensino Médio

em escolas públicas estaduais e municipais, localizadas nas periferias dos municípios de São

Paulo e Guarulhos, apresentaram triagem positiva em 10,5% para sintomas depressivos graves

e 47,5% para sintomas ansiosos graves. Revisões sistemáticas forneceram evidências de que

tais prevalências tenham aumentado significativamente durante a pandemia11,14,. Resultados

semelhantes foram identificados em estudos realizados na China, EUA, Canadá, Dinamarca,

Alemanha, Japão, Filipinas, e Reino Unido15,21. Segundo Miranda et al.22, a saúde mental é

uma preocupação crítica em um cenário de pandemia, no qual crianças e adolescentes são

grupos vulneráveis que demandam medidas para redução da sobrecarga emocional.

As associações mais importantes aos sintomas depressivos e ansiosos foram o tempo

de exposição à tela e a inversão do horário de sono (troca do dia pela noite), junto com sexo

feminino.  Outros  autores  que investigaram a associação com exposição  ao tempo de tela

relataram os mesmos achados23,24,  assim como para alterações do sono25.  Em uma revisão

sistemática,  Hale e  Guan26 demonstraram uma associação significativa  entre  exposição ao

tempo de tela e sono. Possivelmente a luz das telas suprime a produção de melatonina, com

isto  ocorrem alterações  do ciclo  circadiano,  dificultando  um sono de qualidade  durante  a

noite27. Depressão e ansiedade são mais prevalentes no sexo feminino e durante a pandemia
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isso também ocorreu25,28.

Além desses  três  fatores,  avaliar  que  o  conhecimento  adquirido  é  importante  e  a

incidência de casos de Covid-19 em casa estiveram associadas – a primeira, negativamente e a

segunda,  positivamente  –  a  sintomas  de  depressão  e  foram  variáveis  com  tendência  de

significância para ansiedade. Em uma meta-análise, Panda et al.11 relataram como fatores de

risco  transtornos  mentais  existentes,  sexo  feminino  e  as  preocupações  com  a  infecção,

enquanto a idade mais velha, uma boa situação econômica e a educação eram protetoras. 

Presume-se  que  a  ausência  de  rotina  escolar  tenha  potencializado  o  tempo  de

exposição à tela e a inversão do sono, além de outras mudanças no cotidiano dos jovens,

impactando  no aumento  dos  sintomas  de  depressão  e  ansiedade.  As rotinas  e  hábitos  do

ambiente escolar – que incluem as relações de sociabilidade com outros estudantes e também

com professores  e  demais  profissionais  da educação  –  definem a  cultura  escolar  de uma

determinada instituição,  ou de um conjunto delas29.  Para o público jovem, a escola é um

espaço  que  representa  não  só  um local  de  estudo,  é  também  um local  de  aglutinação  e

convivência com outras pessoas de sua idade, frente aos modelos seriados de escolarização. É

por meio de uma construção histórica, denominada por Vicent et al.30 de forma escolar, que a

aprendizagem ocorre em uma construção que faz a separação de um tempo/espaço diferente

dos  afazeres  cotidianos,  dividindo  a  jornada  da  infância  e  da  juventude  entre  “tempo  na

escola”  e  “tempo fora da escola”.  A vida sem escola durante  a  pandemia  misturou estes

tempos e espaços, impactando no aprendizado e na saúde mental dos estudantes. 

Apesar  das dificuldades  de acesso aos estudantes  isolados,  especialmente  daqueles

sem contato com a escola, a realização deste estudo transversal no final do ano letivo de 2020

foi importante para registrar essa vivência durante esse período inédito, após um período de

mais de 7 meses de suspensão das aulas presenciais, decorrente da 1ª onda da pandemia de
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Covid-19 na Região Metropolitana de São Paulo, abrindo caminho para que outros estudos

possam aprofundar os resultados obtidos, ainda que de forma retrospectiva. 

Nessa discussão, queremos ressaltar a importância da escola e destacar três desafios

colocados a ela no cenário pós-pandemia. Quando a reabertura regular for viável do ponto de

vista sanitário,  as escolas públicas  receberão jovens com demandas novas e ampliadas.  O

primeiro desafio  será a promoção da saúde mental.  Recomenda-se, por exemplo, o uso de

oficinas como metodologia de trabalho no ambiente escolar, a qual guarda importante relação

com possibilidades  efetivas  de envolvimento  e  aprendizagem diversas  dos  sujeitos,  sejam

docentes ou discentes. Essa metodologia ganha relevância no processo pós-pandemia, pois a

experiência vivida em período de isolamento social não foi mediada pela escola, assim as

oficinas ocupariam espaços autônomos de produção de conhecimentos que não compõem o

currículo prescrito. 

Tal  fato justifica  uma aposta  dobrada no Programa Saúde nas Escolas  (PSE),  dos

Ministérios da Saúde e da Educação, o qual visa, a partir das unidades de ensino, articular

saúde e educação básicas, mas também “contribuir para a construção de sistema de atenção

social, com foco na promoção da cidadania e nos direitos humanos”31. Além da necessária

atenção primária, também está entre os objetivos fundadores do programa a prospecção de

casos que mereçam cuidados especiais. Contudo, o segundo desafio é o aprimoramento desse

programa. A falta de avaliação sistemática do programa e as inconsistências apontadas nos

estudos de caso  realizados  por  Ataliba  e  Mourão32 já  indicavam uma lacuna à  espera de

investigação, mesmo antes da pandemia de Covid-19. 

A parceria estabelecida com o coletivo Brigada pela Vida reforçou a importância da

atuação territorial.  Considerar  o contexto socioeconômico em que a escola está inserida e

estreitar os laços com a comunidade é o terceiro desafio colocado, como forma de fortalecer
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os  vínculos,  que  foram  interrompidos  para  parte  significativa  dos  estudantes  após  o

fechamento  das  escolas,  conforme  constatado  pelas  dificuldades  na  coleta  dos  dados  da

pesquisa. Nas áreas periféricas, tanto vulnerabilidades quanto oportunidades têm, em grande

medida,  bases territoriais.  Se não se pode tomar as periferias como tecidos homogêneos33,

também não se pode descartar que exista sobreposição espacial de carências, ao menos no que

tange aos jovens, como já demonstrou a apuração do Índice de Vulnerabilidade Juvenil na

cidade  de  São  Paulo34,  desagregado  ao  nível  de  distrito.  Seja  no  diagnóstico  sobre

vulnerabilidades, seja na oferta de políticas públicas, um olhar mais refinado sobre o território

acena  com a possibilidade  de iniciativas  estatais  mais  eficazes35.  Papel  social  e  cobertura

espacial aumentam a relevância de partir da escola como ponto de observação para dinâmicas

envolvendo jovens, em pesquisas que considerem o mosaico complexo das áreas periféricas.

Os  achados  desta  investigação  servem  de  alerta  para  autoridades  da  Educação  e

educadores sobre os recursos e a preparação a serem mobilizados para fazer frente a esta nova

realidade. Cabe ainda uma última ressalva importante: a defesa da escola realizada aqui não

representa uma posição de retorno às aulas presenciais a qualquer custo, em meio à pandemia.

Apesar da importância da escola na vida dos jovens, a volta às aulas deve ocorrer de forma

segura, com a pandemia sob controle, adoção de todos os protocolos sanitários e aceleração

da vacinação para os grupos prioritários, o que inclui os profissionais da educação. Se, de um

lado,  a  rotina  escolar  reduzirá  a  exposição às  telas  e  a  inversão do sono, amenizando os

impactos demonstrados aqui na saúde mental;  por outro lado, deve-se ter em mente que a

incidência de casos de Covid-19 na família também teve associação significativa no modelo

de depressão e tendência de significância a 10% para ansiedade, podendo se tornar um fator

ainda mais preponderante com o agravamento da pandemia.
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Tabela 1: Descrição da amostra (N=401), Região Metropolitana de São Paulo, 2020.

 Domínio Variável N %

Características gerais e
socioeconômicas

Idade
13-15 186 46,7
16-17 167 42
18-20 45 11,3

Cor/ raça

Branca 172 43,2
Parda 156 39,2
Preta 60 15,1

Amarela 9 2,3
Indígena 1 0,3

Sexo 
Feminino 239 59,6
Masculino 159 39,7

Não binário 2 0,5

Critério BR*

A 26 6,5
B 181 45,1
C 178 44,4

D/E 16 4,0

Efeitos da pandemia

Isolamento Social
Não sai 32 8,0

Sai pouco 171 42,8
Sai 197 49,2

Medo de se infectar Sim 212 52,9
Casos de Infecção Sim 100 24,9
Perda de emprego Sim 166 41,9
Redução Salarial Sim 175 44,3

Mudanças na rotina

Afetou cotidiano Sim 345 86,5
Inversão de Sono Sim 108 27,3

Tempo de Tela

Até 2 h 43 10,9
De 2h a 4h 86 21,7
De 4h a 6h 87 22,0
De 6h a 8h 71 17,9
Mais de 8h 109 27,5

Relação com a escola

Continuou estudos Sim 307 76,6
Sente falta da escola Sim 297 74,1

Conhecimento importante na vida 
Discordo 35 8,8
Em parte 141 35,5
Concordo 221 55,7

Saúde Mental

Triagem Depressão > 20 42 10,5

Triagem Ansiedade > 30 191 47,5

Mín. - Máx. Média DP

Escore Depressão (0-40) 0 – 37 9,37 7,3

Escore Ansiedade (0-80) 0 – 80 29,97 18,1

* ABEP= Escala do critério Brasil, onde classe A é a de maior renda e D/E as de menor renda.

Obs.: há uma média de 2 missings por variável (variando entre 0 e 6 casos); 

Fonte: Elaboração própria
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Tabela  2:  Análise  de  regressão  linear  simples  (univariada)  de  fatores  associados  a
sintomas de depressão e ansiedade entre estudantes (n= 401), municípios de São Paulo e
Guarulhos, 2020.

Variáveis independentes Depressão Ansiedade

Coef.
Beta

95% IC p
Coef.
Beta

95% IC p

Sexo 3,489 2,080 4,899 <0,001 12,541 9,119 15,963 <0,001

Idade 0,192 -0,336 0,719 0,475 1,114 -0,184 2,412 0,092

Critério BR (escore) 0,026 -0,054 0,107 0,519 0,012 -0,187 0,211 0,909

Cor/raça (dummy) * 0,490 -0,960 1,940 0,507 4,027 0,463 7,592 0,027

Casos de Infecção na família 1,826 0,173 3,480 0,030 3,960 -0,135 8,055 0,058

Perda do emprego -0,174 -1,635 1,287 0,815 -0,885 -4,498 2,728 0,630

Redução salarial -0,217 -1,680 1,245 0,770 0,006 -3,593 3,606 0,997

Isolamento social -1,376 -2,811 0,059 0,060 0,755 -2,810 4,320 0,677

Medo de se infectar 0,018 -1,424 1,459 0,981 2,751 -0,804 6,306 0,129

Afetou cotidiano 0,084 -2,024 2,193 0,938 9,328 4,185 14,470 <0,001

Tempo de tela ** 1,581 1,070 2,093 <0,001 2,420 1,124 3,717 <0,001

Inversão de sono 5,860 4,356 7,364 <0,001 8,898 4,964 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 -1,150 0,001 -2,280 -6,474 1,915 0,286

Sente falta da escola -1,345 -2,981 0,291 0,107 0,956 -3,103 5,015 0,644

* Cores branca/ amarelo versus negro, pardo e índio

** Variável ordinal, com intervalos de 2 horas

Fonte: Elaboração própria

Tabela 3: Análise de regressão linear múltipla (multivariada) dos fatores associados a
sintomas de depressão entre estudantes (n= 384), municípios de  São Paulo e Guarulhos,
2020.

Score de Depressão (R² = 0,261)
Coef.
Beta

Coef. B
Padr.

95% IC

p value VIFMin Max

Inversão de sono 4,432 0,280 2,964 5,901 < 0,001 1,086

Sexo feminino 2,911 0,199 1,586 4,236 < 0,001 1,042

Tempo exposição a tela * 0,952 0,183 0,471 1,434 < 0,001 1,079

Conhecimento importante na vida -2,444 -0,171 -3,750 -1,139 0,001 1,048

Continuou os estudos -1,741 -0,101 -3,333 -0,149 0,032 1,080

Casos de infecção na família 1,642 0,100 0,174 3,111 0,028 1,019

* Variável ordinal, com intervalos de 2 horas

Fonte: Elaboração própria
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Tabela 4: Análise de regressão linear múltipla (multivariada) dos fatores associados a
sintomas de ansiedade entre estudantes (n= 383), municípios de  São Paulo e Guarulhos,
2020. 

Score de Ansiedade (R² = 0,208)

Coef. 

Beta

Coef. B

Padr.

95% IC

p 

value VIF

Min Max

Sexo feminino 10,984 0,298 7,471 14,497 < 0,001 1,072

Tempo exposição a tela * 2,405 0,183 1,175 3,635 < 0,001 1,032

Inversão de sono 6,826 0,171 3,051 10,602 < 0,001 1,052

Cor/ raça (brancos/amarelos) ** 5,217 0,144 1,869 8,565 0,002 1,007

Afetou seu cotidiano 5,764 0,110 0,818 10,709 0,022 1,045

* Variável ordinal, com intervalos de 2 horas

** Cores branca/ amarelo versus negro, pardo e índio

Fonte: Elaboração própria
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