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Resumo:
							                           
O estudo do desempenho acadêmico e sua relação com a saúde mental de crianças e adolescentes é uma área de interesse crescente entre educadores e profissionais de saúde. O objetivo deste artigo é identificar o grau de associação entre desempenho acadêmico, saúde mental e dados sociodemográficos, e avaliar se o desempenho acadêmico é uma variável associada à saúde mental em uma amostra de 83 estudantes do Ensino Fundamental II de escolas públicas e seus responsáveis. O estudo utiliza uma metodologia quantitativa de corte transversal, e os dados foram obtidos utilizando os seguintes instrumentos: ficha de dados sociodemográficos, Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ) para estudantes e responsáveis; e uma pontuação de desempenho acadêmico. A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, correlação e regressão linear múltipla. Dentre os resultados destaca-se a alta percepção entre os estudantes de "total de dificuldades" no SDQ, indicando a presença de problemas de saúde mental clinicamente relevantes. Os resultados também mostraram que os estudantes com desempenho médio e baixo apresentam níveis significativamente mais altos de problemas de saúde mental. O artigo examina a prevalência de problemas de saúde mental infantil e adolescente, possíveis fatores de risco e estudos futuros que possam ampliar a população da amostra. As conclusões gerais indicam altos níveis de adoecimento psíquico, particularmente entre estudantes com desempenho médio e baixo.



Palavras-chave: saúde mental, desempenho escolar, estudantes ensino fundamental.
		                         


Abstract:
						                           
The study of academic performance and its relation to children and teenagers’ mental health is a growing area of interest among educators and health professionals. The aim of this article is to identify the degree of association between academic performance, mental health and socio-demographic data, and to assess whether academic performance is a variable associated with mental health in a sample of 83 middle school students from public schools and their legal guardians. The study uses a quantitative cross-sectional methodology, and data were obtained using the following instruments: a socio-demographic questionnaire; the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) for students and legal guardians; and an academic performance score. Data analysis was conducted by means of descriptive statistics, correlation and multiple linear regression. Notable among the results was the high perception among students of ‘total of difficulties’ in the SDQ, indicating the presence of clinically relevant mental health problems. The results also found that students with medium and low performances present significantly higher levels of mental health issues. The article examines the prevalence of child and adolescent mental health problems, possible risk factors, and future studies that might broaden the sample population. The overall findings indicate high levels of mental illness, particularly among students with medium and low performance.
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A saúde mental na escola representa um dos fatores para o desenvolvimento saudável dos estudantes, e aspectos psíquicos que se apresentem em desequilíbrio no período escolar podem causar danos para vida adulta (Estanislau & Bressan, 2014; Agnafors et al., 2021). Muitos profissionais da saúde e educadores buscam formas de analisar, compreender e auxiliar os estudantes no processo de aprendizagem, buscando conhecer os fatores associados ao desempenho escolar (Agnafors et al., 2021; Prioste, 2020; Monteiro et al., 2020; Pezzi et al., 2018; Barreto-Trujillo & Álvarez-Bermúdez, 2020; Colunga-Rodriguez et al., 2021). Pensar o conceito de saúde mental tem-se mostrado algo cada vez mais complexo, que requer olhar atento desde a tenra infância.

Alguns estudos alertam sobre a prevalência dos transtornos mentais em jovens, que podem ter sua origem ligada a fatores biológicos, genéticos e ambientais (Thiengo et al., 2014; World Health Organization, 2020). E Fusar-Poli et al. (2020) complementam afirmando que uma boa saúde mental possibilita lidar com as situações adversas da vida e seus estressores, canalizando-os de forma produtiva e resiliente.

A saúde infantojuvenil tem sido motivo de preocupação na escola, na família e para as políticas públicas. A alta prevalência de adoecimento instiga a pensar na intervenção precoce, promoção e qualidade de vida das crianças e adolescentes (World Health Organization, 2020; Araújo et al., 2014; Braga & D’Oliveira, 2019; Silva et al., 2020). Ao encontro disso, alguns estudos apontam que problemas de saúde mental podem ser associados ao desempenho escolar (Agnafors et al., 2021; Deighton et al., 2018; Orozco et al., 2018; Khesht-Masjedi et al., 2019; Sörberg Wallin et al., 2020; Colunga-Rodriguez et al., 2021). Assim, esses problemas apresentam impacto na vida escolar dos estudantes, tendo sido identificados baixo rendimento escolar e evasão escolar (Estanislau & Bressan, 2014; Baptista et al., 2006; Gao et al., 2020). Em estudo longitudinal, investigou-se a associação entre saúde mental e desempenho escolar em diferentes etapas do desenvolvimento, e os resultados apontaram que os problemas de saúde mental na primeira infância e adolescência elevaram o índice de baixo desempenho escolar (Agnafors et al., 2021). Inclusive, Sörberg Wallin et al. (2019), em estudo de corte, ao acompanharem 26 mil adolescentes até a idade adulta, evidenciaram que o baixo desempenho escolar se associou à depressão na idade adulta.

Um estudo britânico também trouxe à tona essas variáveis, evidenciando a possibilidade de o baixo rendimento escolar, no período da meia infância, ser considerado sinalizador de associação entre insucesso escolar e problemas de internalização (referentes a quadros como depressão ou ansiedade) posteriores no desenvolvimento (Deighton et al., 2018). Além disso, em pesquisas brasileiras, observou-se que os problemas internalizantes vêm aumentando entre os jovens, enquanto os externalizantes (que são quadros identificados com manifestações de agressividade, hostilidade e condutas antissociais) diminuíram (Machado et al., 2018; Valverde et al., 2012; Pacheco et al., 2005), sendo o mesmo identificado em estudo europeu (Mojtabai & Olfson, 2020). De acordo com D’Abreu e Marturano (2010), em uma revisão de estudos prospectivos e longitudinais, os problemas externalizantes sucedem algumas variáveis, como condições familiares adversas e a baixa condição socioeconômica, revelando, dessa forma, posterior risco psicossocial ao aluno. A frequência e o número de estressores indicaram maior prevalência dos problemas emocionais e comportamentais (Just & Enumo, 2015).

Cabe salientar que as relações interpessoais apresentam estreita interface com o bem-estar e o desempenho escolar. Estabelecer bons vínculos com colegas e pais tem se mostrado sinalizador de boa transição do Ensino Fundamental para o Ensino Médio (Kiuru et al., 2020). Da mesma forma, na adolescência, o papel e o engajamento dos pais na vida escolar dos filhos proporcionam um desenvolvimento com expectativas acadêmicas e percursos escolares positivos (Akubuilo et al., 2020; Gómez-Bustamante & Cogollo, 2010). Além disso, a própria escola enquanto instituição representa um papel agregador e facilitador no processo de desenvolvimento do aluno como um todo. Refletir sobre o cenário atual da educação e as particularidades de cada indivíduo, sem colocá-las como centro do processo, torna-se um desafio aos educadores (Cid et al., 2019; Cristóvão, 2022). Observa-se, frente a tal fenômeno, que aquilo que se mostra “diferente ou distante” da “normalidade”, para os ideais escolares, causa estranheza, mobilizando a escola e os educadores para questionamentos acerca da saúde mental. Frente a esse tensionamento, Benedetti et al. (2018) refletem sobre a medicalização dos alunos como busca de “cura dos males”, não levando em consideração a complexidade do contexto.

Com base no levantamento dos estudos apresentados, a saúde mental no contexto escolar requer cuidado e atenção, principalmente quando associada ao desempenho escolar, tendo em vista que o impacto do desequilíbrio psíquico dos jovens pode causar danos e prejuízos para a vida adulta. Dessa forma, este estudo visou identificar o grau de associações entre as variáveis: desempenho escolar, saúde mental e dados sociodemográficos de estudantes do Ensino Fundamental II, bem como verificar se o desempenho escolar é um fator independentemente associado à saúde mental.





Método




Participantes


Participaram deste estudo 83 alunos, e seus respectivos responsáveis, matriculados entre o 6º e 9º do Ensino Fundamental em duas escolas públicas estaduais da cidade de Gravataí, no estado do Rio Grande do Sul/ Brasil. Os dados foram coletados no período de novembro de 2019 a janeiro de 2020.

Dentre os alunos, 68,7 % eram meninas, e 31,3 %, meninos, e a idade média foi de 13,6 anos (DP = 1.3).

A amostra foi calculada com base na prevalência de problemas de saúde mental em crianças e adolescentes (entre 10 % a 20 %, conforme World Health Organization, 2020), com uma prevalência média de 15 % (nível de significância de .05 e uma precisão de estimativa em 8 %), considerando uma população de 14.909 estudantes do Ensino Fundamental II (Brasil, 2020). O critério de inclusão estabelecido foi o aluno estar regularmente matriculado no Ensino Fundamental II, e os de exclusão foram os pais e/ou responsáveis não autorizarem sua participação no estudo ou não haver o assentimento do aluno.





Instrumentos




Ficha de dados sociodemográficos 



Incluindo: dados pessoais do aluno, grau do parentesco, escolaridade e trabalho do responsável pelo aluno, renda familiar, repetência, auxílio nos estudos, rotina de estudos e percepção de problemas de saúde mental no aluno pelo responsável.



Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)



Questionário de Capacidades e Dificuldades, elaborado por Goodman (1997, 2001) e adaptado por Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), disponível em: https://sdqinfo.org. Tem como objetivo o rastreamento de problemas de saúde mental. Esse questionário avalia crianças e adolescentes e possui 20 itens/afirmações distribuídos em cinco escalas: problemas emocionais (e.g.: Tenho muitas preocupações), problemas de conduta (e.g.: Eu brigo muito), hiperatividade/déficit de atenção (e.g.: Sou inquieto/a, hiperativo/a), problemas de relacionamento com colegas (e.g.: Eu estou quase sempre sozinho/a) e comportamento pró-social (e.g.: Tenho boa vontade em compartilhar). Os estudos de fidedignidade do SDQ indicaram adequadas propriedades psicométricas aferidas para a população brasileira (Saur & Loureiro, 2012). A pontuação do escore “total de dificuldades” é gerada pela soma dos resultados de quatro das escalas (problemas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atenção e problemas de relacionamento com colegas), podendo variar de 0 a 40 pontos. Já a escala de comportamento pró-social possui pontuação de 0 a 10, igualmente, mas com escore separado (quanto maior a pontuação, menor a quantidade de dificuldades). Para cada avaliação da escala, apresentou-se a classificação de ponto de corte: “próximo da média”, “ligeiramente elevada”, “alta” ou “muito alta”.



Avaliação do desempenho escolar



Considerou-se a média anual nas disciplinas de português e matemática. A escolha por essas disciplinas se deve ao fato de que, de acordo com a literatura, as habilidades de escrita, compreensão de texto, estabelecimento de analogias e estratégias de resolução de problemas são fatores preditivos para o desempenho escolar (Santos & Fernandes, 2016; Oliveira et al., 2008). As notas foram fornecidas pela direção das escolas e categorizadas como: A (notas 9 a 10), B (notas 8 a 8,9), C (notas 6 a 7,9), D (notas 4 a 5,9) e E (0 a 3,9). Foi considerado como desempenho geral o menor conceito entre as duas disciplinas. A partir disso, os alunos foram classificados em três grupos quanto ao nível de desempenho: “alto desempenho” (notas A ou B); “médio desempenho” (nota C); e “baixo desempenho” (notas D ou E).





Procedimento


A coleta de dados deu-se a partir da aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (CEP-UFCSPA), conforme CAAE: 17619219.7.0000.5345. Foram escolhidas duas escolas de acordo com o critério de melhor classificação do Índice de Desenvolvimento de Educação Básica (IDEB).

Os critérios das escolas para indicação das turmas se deram pela disponibilidade dessas para receber a pesquisadora. Aos alunos interessados foram disponibilizados os documentos e instrumentos para que seus pais ou responsáveis analisassem em casa. Caso aceitassem participar da pesquisa, os responsáveis deveriam preencher e assinar: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a ficha de dados sociodemográficos e o SDQ – versão para pais. Para os alunos cujos pais autorizaram sua participação e preencheram os instrumentos iniciais, foram explicados os objetivos e procedimentos do estudo, e aos que desejaram participar entregou-se o Termo de Assentimento e o Questionário de Capacidade e Dificuldades (SDQ), que foi respondido em período de aula em sala específica. Os dados dos responsáveis e dos estudantes foram pareados para posterior análise de dados. A pesquisadora garantiu o anonimato aos participantes e a confidencialidade dos dados coletados.





Análise dos dados


As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão, comparadas entre grupos pelos testes t-student ou análise de variância (Anova) complementada por Bonferroni, e associadas entre si e com variáveis ordinais por meio dos testes da correlação de Pearson ou Spearman. As variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas e associadas entre si pelo teste qui-quadrado de Pearson ou McNemar (pais x alunos). Para controle de fatores intervenientes, a análise de regressão linear múltipla foi utilizada. Na avaliação da consistência interna do instrumento SDQ, utilizou-se análise de Alfa de Cronbach. O critério para a entrada da variável no modelo foi que ela apresentasse um valor p < .20 na análise bivariada, e o critério para a sua permanência no modelo final foi que apresentasse um valor p < .10. O nível de significância adotado foi de 5 % (p ≤ .05), e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 25.0.







Resultados


São apresentados, inicialmente, os dados referentes a cada um dos instrumentos e, posteriormente, os resultados da análise inferencial acerca das correlações existentes entre as variáveis (saúde mental, dados sociodemográficos e desempenho escolar).

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra em relação ao desempenho escolar, não havendo diferença significativa entre os grupos.




Tabela 1




Tabela 1









	Variáveis #
	Total (n = 83) n ( %)
	A/B (n = 20) n ( %)
	C (n = 55) n ( %)
	D/E (n = 8) n ( %)
	Testes estatísticos



	Sexo
	
	
	
	
	
χ2
 (2) = 0.98
§





	Masculino
	26 (31.3)
	8 (40.0)
	16 (29.1)
	2 (25.0)
	



	Feminino
	57 (68.7)
	12 (60.0)
	39 (70.9)
	6 (75.0)
	



	Idade – média ± DP
	13.6 ± 1.3
	13.7 ± 1.3
	13,4 ± 1.2
	14.3 ± 1.6
	
F (2,80) = 1.63
§§





	Parentesco
	
	
	
	
	
χ2
 (4) = 7.38
§





	Pai
	14 (16.9)
	7 (35.0)
	6 (10.9)
	1 (12.5)
	



	Mãe
	66 (79.5)
	13 (65.0)
	46 (86.3)
	7 (87.5)
	



	Outros
	3 (3.6)
	0 (0.0)
	3 (5.5)
	0 (0.0)
	



	Possui Irmãos
	73 (88.0)
	19 (95.0)
	46 (83.6)
	8 (100)
	
χ2
 (2) = 3.00
§





	Residência
	
	
	
	
	
χ2
 (6) = 9.54
§





	Pais
	42 (53.2)
	16 (80.0)
	22 (42.3)
	4 (57.1)
	



	Mãe
	31 (39.2)
	4 (20.0)
	24 (46.2)
	3 (42.9)
	



	Pai
	2 (2.5)
	0 (0.0)
	2 (3.8)
	0 (0.0)
	



	Outros
	4 (5.1)
	0 (0.0)
	4 (7.7)
	0 (0.0)
	



	Escolaridade responsável
	
	
	
	
	
χ2
 (4) = 4.35
§





	Até Ensino Fundamental II completo
	16 (19.3)
	2 (10.0)
	11 (20.0)
	3 (37.5)
	



	Ensino Médio incompleto/completo
	46 (55.4)
	14 (70.0)
	28 (50.9)
	4 (50.0)
	



	Ensino superior incompleto ou mais
	21 (25.3)
	4 (20.0)
	16 (29.1)
	1 (12.5)
	



	Responsável trabalha
	62 (74.7)
	14 (70.0)
	42 (76.4)
	6 (75.0)
	
χ2
 (2) = 0.32
§





	CH trabalho
	
	
	
	
	
χ2
 (4) = 1.81
§





	Até 36h
	13 (24.5)
	4 (33.3)
	7 (20.0)
	2 (33.3)
	



	40h
	14 (26.4)
	2 (16.7)
	10 (28.6)
	2 (33.3)
	



	≥ 44h
	26 (49.1)
	6 (50.0)
	18 (51.4)
	2 (33.3)
	



	Renda familiar
	
	
	
	
	
χ2
 (4) = 4.09
§





	Até 2 salários-mínimos
	33 (41.3)
	7 (35.0)
	24 (44.4)
	2 (33.3)
	



	De 2 a 4 salários-mínimos
	36 (45.0)
	8 (40.0)
	24 (44.4)
	4 (66.7)
	



	De 4 a 10 salários-mínimos
	11 (13.8)
	5 (25.0)
	6 (11.1)
	0 (0.0)
	














Caracterização da amostra por desempenho escolar




# Nos casos em que não há a amostra total, o participante não informou sobre a variável em questão ou ela não se aplicava àquela situação.
§ Teste qui-quadrado de Pearson.
§§ Análise de Variância (ANOVA) one-way.








Em relação aos dados dos estudos por desempenho escolar referentes à prática de estudo (Tabela 2), houve diferença estatisticamente significativa somente no que tange à percepção dos responsáveis em relação a problemas de saúde do aluno, sendo identificada a concentração/atenção (p < .05) menos frequente nos alunos de alto desempenho (A/B) quando comparados aos de médio desempenho (C).




Tabela 2




Tabela 2









	Variáveis #
	Total (n = 83) n ( %)
	A/B (n = 20) n ( %)
	C (n = 55) n ( %)
	D/E (n = 8) n ( %)
	Teste



	Escola
	
	
	
	
	
χ2
 (2) = 4.04



	1
	57 (68.7)
	17 (85.0)
	36 (65.5)
	4 (50.0)
	



	2
	26 (31.3)
	3 (15.0)
	19 (34.5)
	4 (50.0)
	



	Série – n ( %)
	
	
	
	
	
χ2
 (6) = 5.57



	6ª
	19 (22.9)
	1 (5.0)
	16 (29.1)
	2 (25.0)
	



	7ª
	20 (24.1)
	6 (30.0)
	12 (21.8)
	2 (25.0)
	



	8ª
	24 (28.9)
	6 (30.0)
	16 (29.1)
	2 (25.0)
	



	9ª
	20 (24.1)
	7 (35.0)
	11 (20.0)
	2 (25.0)
	



	Repetência
	22 (26.5)
	2 (10.0)
	17 (30.9)
	3 (37.5)
	
χ2
 (2) = 3.84



	Rotina estudo
	
	
	
	
	
χ2
 (6) = 4.60



	Não tem rotina
	17 (21.3)
	5 (26.3)
	10 (18.9)
	2 (25.0)
	



	Estuda de 1 a 2 h por dia
	11 (13.8)
	3 (15.8)
	8 (15.1)
	0 (0.0)
	



	Estuda nos finais de semana
	5 (6.3)
	0 (0.0)
	5 (9.4)
	0 (0.0)
	



	Estuda só em períodos de prova
	47 (58.8)
	11 (57.9)
	30 (56.6)
	6 (75.0)
	



	Recebe auxílio nos estudos
	38 (45.8)
	7 (35.0)
	27 (49.1)
	4 (50.0)
	
χ2
 (2) = 1.24



	Quem auxilia nos estudos
	
	
	
	
	
χ2
 (6) = 6.21



	Pais
	6 (17.6)
	3 (42.9)
	3 (12.5)
	0 (0.0)
	



	Mãe
	17 (50.0)
	3 (42.9)
	12 (50.0)
	2 (66.7)
	



	Pai
	6 (17.6)
	1 (14.3)
	4 (16.7)
	1 (33.3)
	



	Outros
	5 (14.7)
	0 (0.0)
	5 (20.8)
	0 (0.0)
	



	Percepção de problemas de saúde mental no aluno pelo responsável
	58 (69.9)
	11 (55.0)
	41 (74.5)
	6 (75.0)
	
χ2
 (2) = 2.77



	Concentração/atenção
	31 (37.3)
	2 (10.0)
	25 (45.5)
	4 (50.0)
	
χ2
 (2) = 8.48*




	Ansiedade
	32 (38.6)
	8 (40.0)
	22 (40.0)
	2 (25.0)
	
χ2
 (2) = 0.69



	Dores sem causa aparente
	22 (26.5)
	2 (10.0)
	18 (32.7)
	2 (25.0)
	
χ2
 (2) = 3.90



	Dificuldade de relacionamento/brigas
	14 (16.9)
	2 (10.0)
	9 (16.4)
	3 (37.5)
	
χ2
 (2) = 3.11



	Outras dificuldades
	9 (10.8)
	2 (10.0)
	7 (12.7)
	0 (0.0)
	
χ2
 (2) = 1.19














Dados sociodemográficos e desempenho escolar




# Nos casos em que não há a amostra total, o participante não informou sobre a variável em questão ou ela não se aplicava àquela situação.
* 
p < .05








As Tabelas 3, 4 e 5 são referentes ao instrumento SDQ. A fidedignidade e confiabilidade do instrumento foram avaliadas pelo coeficiente de Alfa de Cronbach para pais e alunos. Os valores indicaram boa consistência interna para ambos os grupos (α = .73 e α = .76, respectivamente).

A Tabela 3 traz os percentuais das escalas do questionário SDQ conforme a avaliação dos pais e alunos e suas comparações, assim como a soma dos escores das escalas em “total de dificuldades” (excetuando-se nesse somatório o comportamento pró-social). A comparação entre a pontuação de pais e alunos foi realizada pelos pontos de corte de cada um. Observou-se, então, que os alunos avaliaram seus níveis de saúde mental de forma significativamente mais elevada do que foi percebido pelos seus responsáveis na escala “problemas de conduta” (p < .05).




Tabela 3




Tabela 3









	
	SDQ CLASSIFICACAO
	



	
	PM
	LE
	A
	MA
	
χ2 (gl = 6)



	Escalas SDQ
	
n

	%
	
n

	%
	
n

	%
	
n

	%
	



	Problemas emocionais
	
	
	
	
	
	
	
	
	5.00



	Pais
	33
	39.8
	11
	13.3
	14
	16.9
	25
	30.1
	



	Aluno/a
	35
	42.2
	10
	12.0
	10
	12.0
	28
	33.7
	



	Problemas de conduta
	
	
	
	
	
	
	
	
	13.6*



	Pais

	46
	55.4
	15
	18.1
	19
	22.9
	3
	3.6
	



	Aluno/a
	50
	60.2
	12
	14.5
	8
	9.6
	13
	15.7
	



	Hiperatividade/déficit atenção
	
	
	
	
	
	
	
	
	11.4



	Pais
	53
	63.9
	15
	18.1
	7
	8.4
	8
	9.6
	



	Aluno/a
	48
	57.8
	8
	9.6
	10
	12.0
	17
	20.5
	



	Problemas relacionamento com colegas
	
	
	
	
	
	
	
	
	6.31



	Pais
	40
	48.2
	15
	18.1
	10
	12.0
	18
	21.7
	



	Aluno/a
	34
	41.0
	14
	16.9
	12
	14.5
	23
	27.7
	



	Comportamento pró-social
	
	
	
	
	
	
	
	
	5.91



	Pais
	56
	67.5
	7
	8.4
	8
	9.6
	12
	14.5
	



	Aluno/a
	67
	80.7
	4
	4.8
	6
	7.2
	6
	7.2
	



	Total de dificuldades
	
	
	
	
	
	
	
	
	4.55



	Pais

	39
	47.0
	13
	15.7
	7
	8.4
	24
	28.9
	



	Aluno/a
	30
	36.1
	14
	16.9
	10
	12.0
	29
	34.9
	














Comparação da classificação do SDQ entre pais e alunos





Nota
 PM = Próximo da média; LE = Ligeiramente elevada; A = Alta; MA = Muito alta; χ2 = McNemar
* 
p < .05








A Tabela 4 evidencia os dados da associação entre o desemprenho escolar e as escalas do SDQ, revelando diferença estatisticamente significativa entre os níveis de desempenho em relação as escalas do SDQ, exceto na de “comportamento pró-social”, em ambas as avaliações (de pais e alunos). Em geral, é possível concluir que os alunos com alto desempenho (A/B) apresentaram escores significativamente inferiores aos demais em todas as escalas do SDQ, exceto em “problemas emocionais” e “problemas de relacionamento com colegas” avaliados pelos pais. Nessas duas escalas, a ausência de diferença significativa entre os níveis de desempenho escolar deu-se, muito provavelmente, pelo baixo tamanho amostral.




Tabela 4




Tabela 4









	SDQ/Desempenho escolar
	A/B
	C
	D/E
	
F (2,80)§




	Média ± DP
	Média ± DP
	Média ± DP



	Responsáveis
	
	
	
	



	Problemas emocionais
	3.2 ± 2.7a

	5.2 ± 2.8b

	5.0 ± 3.3ab

	3.59*



	Problemas de conduta
	1.0 ± 1.6a

	2.4 ± 1.8b

	3.5 ± 1.9b

	7.05***



	Hiperatividade/ déficit atenção
	3.2 ± 2.4a

	5.0 ± 2.8b

	5.4 ± 2.4b

	3.94**



	Problemas de relac.com colegas
	1.7 ± 1.6a

	3.1 ± 2.0b

	2.5 ± 1.8ab

	3.83**



	Comportamento pró-social
	8.4 ± 2.1
	7.8 ± 2.1
	7.1 ± 1.9
	1.11



	Total de dificuldades
	9.1 ± 6.2a

	15.8 ± 7.4b

	16.4 ± 7.0b

	7.01***



	Alunos
	
	
	
	



	Problemas emocionais
	3.5 ± 2.6a

	5.5 ± 2.9b

	6.8 ± 2.4b

	4.99**



	Problemas de conduta
	1.9 ± 1.9a

	3.3 ± 2.1b

	4.2 ± 2.2b

	5.07**



	Hiperatividade/déficit atenção
	3.9 ± 1.8a

	5.6 ± 2.6b

	5.5 ± 1.6b

	3.65**



	Problemas de relac. com colegas
	2.1 ± 1.8a

	3.5 ± 2.1b

	3.8 ± 1.9b

	3.90**



	Comportamento pró-social
	7.9 ± 1.9
	7.9 ± 1.9
	7.6 ± 2.4
	0.08



	Total de dificuldades
	11.4 ± 6.2a

	17.8 ± 7.0b

	20.3 ± 4.8b

	8.22***














Associação do nível de desempenho com os escores SDQ




§ Análise de Variância (ANOVA) com transformação logarítmica para as variáveis assimétricas.

a,b
 Letras iguais não diferem pelo teste de Bonferroni a 5 % de significância.
* 
p < .05
** 
p < .01
*** 
p < .001








Já na Tabela 5 estão apresentados os dados referentes à análise de regressão linear múltipla, como o coeficiente angular (β), juntamente com o intervalo de 95 % de confiança e coeficiente de determinação (R2) parcial, para análise do efeito do nível de desempenho nos escores do SDQ dos pais e alunos. Após controle por variáveis intervenientes nas escalas avaliadas pelos pais (problemas de conduta) e pelos alunos (total de dificuldades e problemas emocionais), os alunos com baixo desempenho (D/E) apresentaram pontuação mais elevada quando comparados a dos alunos com alto desempenho (A/B). Segundo a avaliação dos alunos, aqueles com médio desempenho (C) apresentaram maior pontuação na escala de “problemas de relacionamento com colegas” quando comparados aos alunos de alto desempenho (A/B), conforme a análise de regressão linear múltipla.




Tabela 5




Tabela 5









	Variáveis SDQ
	Pais
	
	Alunos



	β (IC 95 %) §
	
R
2
p

	
	β (IC 95 %)
	
R
2
p





	Total de dificuldades
	
	
	
	
	



	A/B
	1.00
	
	
	1.00
	



	C
	2.4 (-1.2 a 6.0)
	2.56 %
	
	3.8 (-0.04 a 7.7)
	5.44 %



	D/E
	3.5 (-1.8 a 8.9)
	2.48 %
	
	6.8 (1.0 a 12.5)*
	7.48 %



	Problemas emocionais
	
	
	
	
	



	A/B
	1.00
	
	
	1.00
	



	C
	0.6 (-0.8 a 2.0)
	1.03 %
	
	1.1 (-0.5 a 2.8)
	2.68 %



	D/E
	1.0 (-1.1 a 3.2)
	1.32 %
	
	2.7 (0.3 a 5.2)*
	6.77 %



	Problemas de conduta
	
	
	
	
	



	A/B
	1.00
	
	
	1.00
	



	C
	0.9 (-0.1 a 1.9)
	4.25 %
	
	0.8 (-0.4 a 2.0)
	2.37 %



	D/E
	1.9 (0.3 a 3.5)*
	7.72 %
	
	1.7 (-0.2 a 3.5)
	4.56 %



	Hiperatividade/déficit atenção
	
	
	
	
	



	A/B
	1.00
	
	
	1.00
	



	C
	0.1 (-1.3 a 1.5)
	0.03 %
	
	0.6 (-0.8 a 1.9)
	1.03 %



	D/E
	0.3 (-1.8 a 2.4)
	0.13 %
	
	0.6 (-1.5 a 2.6)
	0.47 %



	Problemas de relacionamento com colegas
	
	
	
	
	



	A/B
	1.00
	
	
	1.00
	



	C
	0.7 (-0.4 a 1.8)
	2.35 %
	
	1.3 (0.1 a 2.5)*
	6.35 %



	D/E
	0.3 (-1.4 a 2.0)
	0.20 %
	
	1.8 (-0.04 a 3.6)
	5.33 %



	Comportamento pró-social
	
	
	
	
	



	A/B
	1.00
	
	
	1.00
	



	C
	-0.7 (-2.0 a 0.5)
	1.86 %
	
	0.2 (-1.1 a 1.4)
	0.09 %



	D/E
	-1.1 (-3.0 a 0.8)
	1.94 %
	
	-0.1 (-2.0 a 1.7)
	0.03 %














Análise de regressão linear múltipla para verificar o desempenho escolar como variável independentemente associada à saúde mental





Nota.
 § Ajustado para parentesco, residência, escola, repetência, problemas de saúde mental (concentração/atenção e dores).
* 
p < .05












Discussão


A saúde mental é tema de inúmeras investigações em distintas áreas do conhecimento. Termos como esse e suas associações e aproximações, tais como: saúde emocional, transtorno mental, adoecimento emocional, problemas emocionais, entre outros, são por vezes utilizados como sinônimos. Entretanto o entendimento desse constructo baseia-se em diferentes pressupostos (Alcântara et al., 2022). Nesse estudo, entende-se a saúde mental de crianças e adolescentes através de uma integração entre dificuldades e potencialidades emocionais que estão em desenvolvimento nesses sujeitos (Goodman, 1997). Nesse sentido, o instrumento SDQ auxilia no rastreamento de sintomas/problemas de saúde mental no público estudado.

Os resultados indicaram a existência de relações significativas entre desempenho escolar, saúde mental e dados sociodemográficos em alunos do Ensino Fundamental II. Ao analisar os índices de problemas de saúde mental revelados na população e instrumentos estudados, esses foram considerados elevados de acordo com escore “total de dificuldades” do questionário SDQ, atingindo os percentuais: classificados como “muito alto” (responsáveis – 28.9 %, e alunos – 34.9 %) conforme o levantamento do próprio instrumento. Esse dado se mostra superior às estimativas mundiais, que indicam que em torno de 10 a 20 % (World Health Organization, 2020) dos adolescentes sofrem em decorrência de problemas relacionados à saúde mental. No entanto, os valores obtidos assemelham-se às médias encontradas em outro estudo brasileiro, que observou prevalência de 30 % para problemas de transtornos mentais comuns (Lopes et al., 2016) nessa população. Esses resultados trazem implicações relevantes para a saúde pública e escolar tendo em vista a prevalência de problemas de saúde mental de jovens em outros estudos com municípios brasileiros de distintas regiões (Orellana et al., 2020).

Também um estudo de revisão sistemática buscou conhecer fatores associados aos transtornos mentais na infância e adolescência, destacando-se os biológicos, genéticos e ambientais (Thiengo et al., 2014). Ainda, Orellana et al. (2020) observaram associação com situações socioeconômicas menos favorecidas, enquanto Thiengo et al. (2014), destacaram a relação com o histórico pregresso de transtorno mental na família e violência no núcleo familiar. Dentro de fatores ambientais, a escola, segundo Aerts et al. (2004), fomenta o desenvolvimento da saúde física e mental dos alunos, ao passo que modelos de aprendizagem, inclusão e exclusão social fazem parte do cenário escolar. Todavia estudos têm refletido acerca da necessidade de a escola questionar suas práticas e seu papel na (re)produção de contextos e condições de saúde/adoecimento mental (Soares & Almeida, 2019; Christofari et al., 2015). Dessa forma, pensar a saúde mental no contexto escolar nos impulsiona a questionar também as práticas educativas e as relações que nele se constroem, para além dos indivíduos e suas características.

De forma específica, quando comparadas as variáveis sociodemográficas com o desempenho escolar, especificamente a variável de percepção de problemas de saúde mental no aluno pelo responsável, identificou-se associação significativa (p < .05) do item “concentração/atenção” com médio e baixo desempenho escolar. Em estudos semelhantes, observou-se que problemas de atenção e rendimento escolar apresentam correlação e podem influenciar na rotina dos estudos (Prioste, 2020; Borba & Marin, 2017; Guadagnini & Simão, 2016), além de serem sinalizadores de sintomas depressivos (Baptista et al., 2006). Entretanto, pensando no processo de desenvolvimento neurológico, pode-se pensar que esses alunos estão em processo de maturação do córtex pré-frontal, um dos responsáveis pelos processos atencionais e de memória, podendo atingir sua maturidade tardiamente. Com isso, o desenvolvimento de habilidades frente a estímulos distratores, nesse caso, poderia ser compreendido como transitório ou situacional (Ganzzaniga & Heatherton, 2005).

Quando comparadas a percepção dos responsáveis e a dos alunos sobre a saúde mental (nas respostas do SDQ), os alunos revelaram níveis significativamente mais elevados na escala “problemas de conduta” em relação à percepção dos seus pais. Cabe salientar que os alunos avaliaram seus comportamentos e sentimentos no contexto escolar, que é considerado um espaço propício para extravasar emoções e conflitos, características da fase do desenvolvimento em que se encontram (D’Abreu & Marturano, 2010). Além disso, a escala utilizada tem indicativos de comportamentos que podem aparecer nessa faixa etária como problemas desafiadores e de conduta. Pensando para além dos rótulos, segundo Romer et al. (2017), o comportamento de risco do adolescente pode ser uma forma de aprender repertórios necessários, adaptativos e maturativos para transição à fase adulta. Os mesmos autores, entretanto, salientam que algumas pessoas são capazes de apresentar, precocemente, na infância, elevada fragilidade no sistema inibitório e nas áreas de recompensa imediata, podendo gerar preocupação para períodos posteriores no ciclo vital. Compreender tais fenômenos abre possibilidades para reflexão. É possível que esses alunos estejam sendo rotulados e sentindo-se fragilizados ou inadequados, podendo atravessar sua relação com a escola e com os pais.

Repensar as dificuldades comportamentais, o que realmente é turbulento ou não na adolescência (Valverde et al., 2012), torna-se um desafio para pais e educadores. Já na década de 1980, estudava-se a “síndrome da adolescência normal”, visto que vários comportamentos inadequados na adolescência poderiam ser compreendidos como normais nessa faixa etária (Aberastury & Knobel, 2000). Nesse sentido, nem tudo que pode parecer uma dificuldade ou problema para a saúde mental durante essa fase deve ser assim considerado. No caso do presente estudo, os alunos estão justamente passando pela transição da infância para a adolescência, e tais dificuldades comportamentais poderiam ser compreendidas como normais e transitórias.

O que se percebe, ao ajustar as covariáveis com os níveis de desempenho escolar através da análise de regressão linear múltipla, é que a escala “problemas comportamentais” (segundo a avaliação dos pais) se mostra associada somente aos alunos com “baixo desempenho”. Essa percepção pode ficar em evidência para os pais quanto ao dado quantitativo – no caso, a nota – que é sinalizada como um alerta, motivo para preocupação. Também para os pais, muitas vezes, os problemas externalizastes chamam-lhes mais atenção, causando incômodo, demandas e conflitos subjacentes na família (Pacheco & Hutz, 2009; Silveira & Wagner, 2011), bem como comportamentos socioemocionais de risco (Wong et al., 2017).

Podem ser propostas as hipóteses de que, nos casos em que existe um desempenho menor, os pais observam seus filhos de uma forma mais “patologizada”. A cultura social “padronizada”, muitas vezes, favorece o conceito de normal/anormal, estabelecendo enquadres que levam até mesmo à medicalização como solução de problemas que poderiam ser administrados em conjunto na família/escola, buscando a natureza de tais dificuldades de aprendizado (Scarin & Souza, 2020). Similarmente, a própria instituição escolar apresenta dificuldade em analisar suas práticas e trabalhar com a problematização do processo de aprendizado (Christofari et al., 2015). De outro modo, a existência de problemas emocionais pode estar atrelada à percepção dos adultos e à queda no rendimento escolar (Ali et al., 2019). Para aprofundamento dessas hipóteses, sugere-se um conhecimento mais aprofundado a respeito da saúde mental dos jovens para conduzir uma conclusão a respeito desses achados.

Em relação à percepção dos alunos da sua saúde mental (SDQ), a análise de regressão linear múltipla evidenciou associação independente entre as escalas de saúde mental e o desempenho escolar, especificamente mostrando que os alunos com escores mais altos em “total de dificuldades” eram aqueles com baixo desempenho. De forma semelhante, pudemos identificar que “problemas emocionais” e “problemas de relacionamento com colegas” (aspectos internalizantes) foram indicadores associados independentemente ao baixo e médio desempenho escolar, respectivamente.

No que tange à saúde mental, a literatura aponta que o baixo rendimento escolar pode ter relação com sintomas depressivos e, também, associação com tentativa de suicídio (Orozco et al., 2018; Gao et al., 2020). Destaca-se, ainda, que as habilidades sociais, assim como a capacidade de interação e manutenção das relações interpessoais na escola, apresentam interface com inteligência emocional e desempenho escolar (MacCann et al., 2020; Romanelli et al., 2006).

Cabe considerar como fator importante nos achados das escalas “problemas emocionais” e “problemas de relacionamento com colegas” (avalição SDQ alunos) e da sua associação independente com o desempenho, a hipótese de essa amostra apresentar problemas relacionados à ansiedade, e que esse é um fator indicativo de sofrimento emocional. Ainda a respeito das associações entre saúde mental e desempenho escolar, um estudo chinês analisou os níveis de ansiedade em alunos de áreas rurais e buscou identificar nas subpopulações dessas áreas quais eram mais vulneráveis à ansiedade. Os achados mostraram que mais da metade da população estudada apresentava risco em pelo menos um item da escala de ansiedade, sendo um dos fatores de risco o baixo desempenho escolar (Liu et al., 2018; Colunga-Rodriguez et al., 2021).

Por fim, os resultados mostraram que a população estudada apresenta níveis de adoecimento psíquico superiores aos percentuais mundiais, representando mais de ¼ da amostra e servindo como alerta para essa comunidade escolar. Em especial, o baixo desempenho revelou maior número de associações estatisticamente significativas com as seguintes escalas do questionário SDQ: “total de dificuldades”, “problemas emocionais” (segundo a percepção dos alunos) e “problemas de conduta” (segundo a avaliação dos responsáveis). Já na pontuação da escala de “problemas de relacionamento com colegas” (segundo a percepção dos alunos), aqueles com médio desempenho (C) apresentaram maior pontuação quando comparados aos alunos de alto desempenho (A/B). Nesse sentido, mesmo tentando avaliar e lançar luz sobre o alto desempenho, os dados nos levam a pensar sobre os fatores de risco para o baixo desempenho escolar. E talvez isso explique por que há maior quantidade de literatura sobre o insucesso escolar e o baixo desempenho, em detrimento do fenômeno do sucesso escolar. Ainda assim, tratando-se do baixo desempenho, é inquestionável sua associação com a saúde mental dos alunos e com os prejuízos nos processos educacionais como um todo.

Diante dos achados deste estudo, observa-se que há uma vasta literatura sobre saúde mental e desempenho escolar no ensino superior e médio, em contraponto a uma carência de estudos similares relativos ao Ensino Fundamental II. Da mesma forma, percebe-se uma ausência de intervenções preventivas na comunidade escolar acerca dessas questões, ampliando a problematização para além dos indivíduos e trazendo-a para contextos mais amplos como a escola e a comunidade escolar. Como parte de seus desdobramentos, esta investigação construiu ações preventivas através de materiais de psicoeducação para alunos e professores. Como limitações deste estudo, identificou-se o fato de os participantes da pesquisa serem apenas o aluno e seus responsáveis, carecendo da participação de professores/equipe escolar. Além disso, a amostra poderia ser ampliada especialmente com fins de se aprofundar sobre os casos de alto desempenho escolar, para uma maior compreensão desse fenômeno. Evidencia-se, portanto, a necessidade de que futuros estudos aprofundem dados sobre a saúde mental das crianças, bem como de suas famílias. No entanto, o grande desafio parece ser produzir estudos que possam extrapolar o modelo explicativo do insucesso escolar centrado no aluno e sua família, para, assim, construir propostas de intervenção para a promoção e prevenção da saúde mental junto à comunidade escolar.
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