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RESUMO 

  

Introdução: a qualidade de vida e a motivação para aprender dos adolescentes, 

contemplados fatores individuais e contextuais, merecem a atenção dos 

profissionais das áreas da saúde e da educação afim de ampliar a compreensão 

desta fase de transição. O estímulo ao autocuidado e ao desenvolvimento de 

habilidades é fundamental para a formação de pessoas capazes de realizar e buscar 

o conhecimento por toda a vida. Objetivo: verificar a associação entre qualidade de 

vida, motivação para aprender, perfil sociodemográfico, autopercepção de saúde, 

recursos do ambiente familiar, desempenho escolar e capacidades e dificuldades de 

estudantes do ensino fundamental II de uma escola de financiamento privado. 

Métodos: estudo observacional, analítico e transversal, realizado com 124 

adolescentes que responderam aos questionários de Caracterização dos 

participantes, Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQL™ - versão adolescentes, 

Escala de Motivação para a Aprendizagem – EMAPRE, Autopercepção de saúde, 

Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ  e seus pais ou responsáveis 

preencheram o Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB, a versão para os 

pais do PedsQLTM e o Inventário de Recursos do Ambiente Familiar – RAF. O 

desempenho escolar foi obtido pela média do resultado nas disciplinas no ano letivo 

investigado. Para a análise dos dados, foram realizadas análises descritivas das 

variáveis por meio de distribuição de frequência absoluta e relativa das categóricas e 

de síntese numérica das contínuas, análises de associação bivariada e multivariada, 

onde foram utilizados o teste Qui-quadrado de Pearson, o teste Exato de Fisher e o 

Qui-quadrado de tendência. Os dados foram submetidos também à análise fatorial 

confirmatória, de consistência interna e análise inferencial para a análise 

psicométrica do instrumento EMAPRE. Os modelos iniciais e finais na análise de 

regressão logística múltipla foram ajustados pelo teste Hosmer e Lemeshow. 

Resultados: a maioria dos participantes é do sexo feminino, pertence à classe 

econômica A e declarou ter autopercepção de saúde boa ou excelente. A maior 

parte dos pais e dos adolescentes avaliou positivamente as dimensões física, 

psicossocial e qualidade de vida geral. A qualidade de vida geral, na perspectiva dos 

pais, foi associada à autopercepção de saúde e a dimensão psicossocial e a 

qualidade de vida geral segundo a percepção dos adolescentes foi associada à 

idade. O desempenho escolar dos estudantes foi, em sua maioria, excelente (12%) 



 

 

ou muito bom (40%). Na análise descritiva da EMAPRE, foi observada maior 

mediana na distribuição dos escores no domínio Meta Aprender, o que indica melhor 

qualidade motivacional na maior parcela dos participantes. Na análise fatorial, os 

três fatores explicaram 40,56% da variância total na análise dos componentes 

principais e à rotação Varimax. Os domínios Meta Aprender, Meta Performance-

aproximação e Performance-evitação apresentaram Alpha de Cronbach α=0,795, 

α=0,798 e α=0,801, respectivamente na análise da consistência interna, o que 

evidenciou boa confiabilidade da ferramenta. Os adolescentes que avaliaram sua 

qualidade de vida como alta tiveram 2,5 vezes mais chance de ter alta motivação 

para aprender. Os estudantes com maior comportamento pró-social mostraram 

maior qualidade motivacional e os que avaliaram sua saúde como boa/excelente 

tiveram 92% menor chance de ter maior evitação da aprendizagem. Conclusão: 

ficou evidenciado que ter boa autopercepção da saúde aumentou as chances de ter 

qualidade de vida boa e o aumento de um ano na idade diminuiu a chance de o 

adolescente ter uma avaliação positiva da qualidade de vida. A análise psicométrica 

do instrumento EMAPRE evidenciou sua adequação para a população do estudo, o 

que amplia suas possibilidades de uso para uma população diferente da pesquisada 

para construção da escala. A motivação para aprender mostrou-se associada às 

variáveis idade, ano escolar, qualidade de vida, capacidades e autopercepção de 

saúde dos adolescentes. Os recursos do ambiente familiar, desempenho escolar e 

dificuldades dos adolescentes também estiveram relacionados à motivação para 

aprender se considerada a análise bivariada. A variável perfil sociodemográfico não 

apresentou associação com as demais variáveis pesquisadas na amostra estudada. 

Conhecer a relação entre aspectos físicos, emocionais e contextuais e sua influência 

na qualidade de vida e motivação para aprender de adolescentes do ensino 

fundamental favorece decisões em prol de mais efetivas estratégias para formação 

integral dos estudantes.   

 

Descritores: Adolescência, Perfil Sociodemográfico, Qualidade de vida, 

Autopercepção de saúde, Motivação para aprender, Desempenho escolar, Escalas. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

  

Introduction: Adolescents' quality of life and motivation to learn, once individual and 

contextual factors are considered, deserve attention by health and education 

professionals in order to expand the comprehension of this transitional phase. 

Encouraging self-care and skills development is fundamental for fostering the growth 

of people ready for lifelong self-realization and knowledge-seeking. Objective: To 

verify the association between quality of life, learning motivation, sociodemographic 

profile, self-perception of health, family environment resources, school performance 

and capabilities and shortcomings of elementary school students from a private 

school. Methods: An observational, analytical and cross-sectional study of 124 

adolescents who completed the personal characterization questionnaires, Pediatric 

Quality of Life Inventory - PedsQL™ - adolescents version, Motivation for Learning 

Scale - EMAPRE, Health Self-Perception, Strengths and Difficulties Questionnaire - 

SDQ and their parents or guardians filled the Brazil Economic Classification Criteria - 

CCEB, the PedsQLTM Parent Version and the Family Environment Resource 

Inventory - RAF. School performance was obtained by averaging subject grades in 

the studied school year. For data analysis, the study analyzed descriptively the 

variables, by means of absolute and relative frequency distribution of categorical and 

continuous numerical synthesis, bivariate and multivariate association analysis, using 

Pearson's chi-square test, Fisher's exact and chi-square of the trends. The data were 

also submitted to confirmatory factor analysis, internal consistency and inferential 

analysis for the psychometric analysis of the EMAPRE instrument. The initial and 

final models in the multiple logistic regression analysis were adjusted by the Hosmer 

and Lemeshow test. Results: Most participants are female, belong to socioeconomic 

class A and declared to have good or excellent self-perception of health. Most 

parents and adolescents evaluated positively the physical, psychosocial and general 

quality of life dimensions. The parents’ perspective showed overall quality of life as 

associated with self-rated health and psychosocial dimension; while overall quality of 

life was associated with age, according to adolescents' perception. Most students' 

academic performance was excellent (12%) or very good (40%). In the descriptive 

analysis of EMAPRE, there was a higher median distribution of scores in the Goal 

Learning domain, indicating better motivational quality in most participants. Through 

factor analysis, the three factors explained 40.56% of the total variance both in the 



 

 

principal component analysis as well as in the Varimax rotation. The internal 

consistency analysis presented Goal Learn, Goal Performance-Approach, and 

Performance-Avoidance domains with Cronbach's Alpha α = 0.795, α = 0.798 and α 

= 0.801, respectively, showing good tool reliability. Teenagers who rated their quality 

of life as high were 2.5 times more likely to be highly motivated to learn. Students 

with higher pro-social behavior showed higher motivational quality and students who 

rated their health as good / excellent had a 92% lower chance of having higher 

learning avoidance. Conclusion: The evidence shows that having good self-

perception of health increased the chances of having a good quality of life and a one-

year increase in age decreased the chance of the adolescent having a positive 

assessment of quality of life. The psychometric analysis of the EMAPRE instrument 

demonstrated its adequacy for the studied population, expanding the suitability to be 

applied in a different population than the one surveyed to construct the scale. 

Motivation to learn was associated with the variables age, school year, quality of life, 

abilities and self-rated health of adolescents. Family environment resources, school 

performance and adolescents' difficulties were also related to motivation to learn, 

when using bivariate analysis. The sociodemographic profile variable was not 

associated with the other variables considered in the sample under study. Knowing 

the relationship between physical, emotional and contextual aspects, and their 

influence on the quality of life and motivation to learn in high school teenagers 

support decisions in favor of more effective strategies for the comprehensive 

education of students.  

 

Descriptors: Adolescence, Sociodemographic Profile, Quality of Life, Self-

perception of health, Motivation to learn, School performance, Scales. 

 

  



 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

MÉTODOS 

Quadro 1. Desempenho escolar segundo a média da notas finais das disciplinas ... 41 

 

MANUSCRITO 2 

Figura 1. Distribuição dos escores do domínio Meta Aprender segundo o sexo, 

idade, ano escolar e CCEB (N=124) ......................................................................... 80 

Figura 2. Distribuição dos escores do domínio Meta Performance-Aproximação 

segundo o sexo, idade, ano escolar e CCEB (N=124) .............................................. 81 

Figura 3. Distribuição dos escores do domínio Meta Performance-Evitação segundo 

o sexo, idade, ano escolar e CCEB (N=124) ............................................................. 82 

 

MANUSCRITO 3 

Figura 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas dos estudantes (N=124) ..... 97 

 

  



 

 

LISTA DE TABELAS 

  

MANUSCRITO 1 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas e avaliação da saúde dos 

adolescentes (N=124) ............................................................................................... 51 

Tabela 2. Análise descritiva das dimensões do PedsQL (N=124) ............................. 52 

Tabela 3. Análise descritiva da CCEB, autopercepção de saúde e nota da saúde em 

duas categorias (N=124) ........................................................................................... 53 

Tabela 4. Dimensões do PedsQL categorizadas ...................................................... 54 

Tabela 5. Análise bivariada da associação entre as variáveis do PedsQL (pais e 

adolescentes) e variáveis explicativas (N=124) ........................................................ 55 

Tabela 6. Resultados da análise de regressão logística múltipla entre as variáveis do 

PedsQL (pais e adolescentes) e variáveis selecionadas. Modelos iniciais e finais ... 57 

 

MANUSCRITO 2 

Tabela 1. Análise descritiva das respostas aos domínios da Escala de Motivação 

para a Aprendizagem (N=124) .................................................................................. 73 

Tabela 2. Análise descritiva e da distribuição dos escores da Escala de Motivação 

para a Aprendizagem (N=124) .................................................................................. 74 

Tabela 3. Resultados da análise fatorial confirmatória da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem (N=124) ............................................................................................. 74 

Tabela 4. Análise fatorial confirmatória da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem (N=124) ............................................................................................. 76 

Tabela 5. Resultados-síntese da análise de consistência interna dos domínios da 

Escala de Motivação para a Aprendizagem (N=124) ................................................ 79 

Tabela 6. Análise bivariada entre os domínios da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem e variáveis sociodemográficas (N=124) ............................................ 84 

 

MANUSCRITO 3 

Tabela 1. Análise descritiva da distribuição dos escores dos domínios da Escala de 

Motivação para a Aprendizagem (N=124) ................................................................. 98 

 

 



 

 

Tabela 2. Análise bivariada entre os domínios da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem e variáveis sociodemográficas, escolares, autopercepção de saúde, 

qualidade de vida (PedsQLTM), Inventário de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) e 

Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) (N=124) .......................... 100 

Tabela 3. Análise bivariada entre os domínios da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem e Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) total e 

comportamento pró-social (N=124) ......................................................................... 103 

Tabela 4. Resultados da análise de regressão logística múltipla para o domínio Meta 

Aprender (N=124).................................................................................................... 105 

Tabela 5. Resultados da análise de regressão logística múltipla para o domínio Meta 

Performance-Evitação (N=124) ............................................................................... 106 

 

  



 

 

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS 

  

α  Alpha  

BTS  Teste de esfericidade de Bartellet   

CCEB  Critério de Classificação Econômica Brasil  

COEP  Comitê de Ética em Pesquisa  

DE  Dificuldade escolar 

ECA   Estatuto da Criança e do Adolescente 

EMAPRE Escala de Motivação para a Aprendizagem 

IC  Intervalo de confiança 

KMO  Kaiser-Meyer-Olkin 

OMS  Organização Mundial da Saúde   

OR  Odds ratio 

PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory 

Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida  

QV  Qualidade de vida 

QVRS  Qualidade de vida relacionada à saúde 

RAF  Inventário de Recursos do Ambiente Familiar 

SDQ  Strengths and Difficulties Questionnaire 

SDQ-Por Questionário de Capacidades e Dificuldades 

TA  Transtorno de aprendizagem 

TALE  Termo de Assentimento Livre e Esclarecido  

TCLE  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

TDAH  Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 

TDC  Transtorno do desenvolvimento da coordenação 

UFMG  Universidade Federal de Minas Gerais  

UNESCO Organização das Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura 

   

 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS ................................................................................. 19 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO ..................................................................................... 20 

2.1 Qualidade de vida na adolescência ..................................................................... 20 

2.1.1 Aspectos conceituais e fatores intervenientes .................................................. 20 

2.1.2 Instrumentos e pesquisas atuais da qualidade de vida na adolescência ......... 21 

2.2 Autopercepção de saúde na adolescência .......................................................... 24 

2.2.1 Conceito de saúde e da autopercepção de saúde de adolescentes ................ 24 

2.2.2 Fatores que intervém no processo de autopercepção de saúde pelo 

adolescente ............................................................................................................... 25 

2.3 Desempenho escolar na adolescência ................................................................ 26 

2.3.1 Desenvolvimento escolar: conceito, classificação, fatores intrínsecos e 

extrínsecos ................................................................................................................ 26 

2.3.2 Motivação para aprender: conceito, classificação e pesquisas ........................ 27 

2.4 Referências ......................................................................................................... 31 

 

3 OBJETIVOS ........................................................................................................... 35 

3.1 Objetivo geral ...................................................................................................... 35 

3.2 Objetivos específicos .......................................................................................... 35 

 

4. MÉTODOS ............................................................................................................ 36 

4.1 Delineamento do estudo...................................................................................... 36 

4.2 Cenário ................................................................................................................ 36 

4.3 Critério de inclusão .............................................................................................. 36 

4.4 Critério de exclusão ............................................................................................. 37 

4.5 Instrumentos ........................................................................................................ 37 

4.5.1 Questionário de caracterização dos participantes ............................................ 37 

4.5.2 Avaliação da Qualidade de Vida ...................................................................... 38 

4.5.3 Questionário de Autoavaliação de Saúde ........................................................ 38 

4.5.4 Questionário de autoavaliação do comportamento .......................................... 39 

4.5.5 Avaliação dos Recursos do Ambiente Familiar ................................................ 40 

4.5.6 Avaliação da Motivação para aprendizagem .................................................... 40 



 

 

4.5.7 Avaliação do Desempenho Escolar .................................................................. 41 

4.6 Recrutamento dos participantes e procedimentos de coleta de dados ............... 41 

4.7 Análise dos dados ............................................................................................... 42 

4.8 Aspectos éticos ................................................................................................... 42 

4.9 Referências ......................................................................................................... 43 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO ............................................................................. 44 

5.1 Manuscrito 1: Qualidade de vida e autopercepção de saúde de adolescentes do 

ensino fundamental ................................................................................................... 44 

5.1.1 Resumo ............................................................................................................ 44 

5.1.2 Abstract ............................................................................................................ 45 

5.1.3 Introdução ........................................................................................................ 45 

5.1.4 Métodos ............................................................................................................ 47 

5.1.5 Resultados ....................................................................................................... 50 

5.1.6 Discussão ......................................................................................................... 59 

5.1.7 Conclusão ........................................................................................................ 61 

5.1.8 Referências ...................................................................................................... 63 

5.2 Manuscrito 2: Escala de Motivação para a Aprendizagem para adolescentes do 

ensino fundamental: uma análise psicométrica ......................................................... 65 

5.2.1 Resumo ............................................................................................................ 65 

5.2.2 Abstract ............................................................................................................ 66 

5.2.3 Introdução ........................................................................................................ 66 

5.2.4 Métodos ............................................................................................................ 68 

5.2.5 Resultados ....................................................................................................... 71 

5.2.6 Discussão ......................................................................................................... 85 

5.2.7 Conclusão ........................................................................................................ 87 

5.2.8 Referências ...................................................................................................... 88 

5.3 Manuscrito 3: Motivação para aprender no ensino fundamental e a associação 

com aspectos individuais e contextuais. ................................................................... 90 

5.3.1 Resumo ............................................................................................................ 90 

5.3.2 Abstract ............................................................................................................ 91 

5.3.3 Introdução ........................................................................................................ 92 

5.3.4 Métodos ............................................................................................................ 93 

5.3.5 Resultados ....................................................................................................... 97 



 

 

5.3.6 Discussão ....................................................................................................... 106 

5.3.7 Conclusão ...................................................................................................... 109 

5.3.8 Referências .................................................................................................... 111 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................. 113 

 

APÊNDICES ........................................................................................................... 115 

Apêndice I. Roteiro estruturado de Caracterização dos Participantes .................... 115 

Apêndice II. Questionário de Autopercepção de Saúde .......................................... 116 

Apêndice III. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .................................... 117 

Apêndice IV. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido ...................................... 119 

 

ANEXOS ................................................................................................................. 120 

Anexo I. Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) .................................. 120 

Anexo II. Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL™) ................ 122 

Anexo III. Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) ........................ 131 

Anexo IV. Inventário de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) .............................. 133 

Anexo V. Escala de Motivação para a Aprendizagem (EMAPRE) .......................... 135 

Anexo VI. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG .............................. 136 

 

 



19 

 

 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

  

Sou graduada em Enfermagem e Obstetrícia pela Pontifícia Universidade 

Católica de Minas Gerais (2001) e tive experiências acadêmicas e profissionais em 

diversas áreas da assistência direta ao paciente, na gestão e educação em saúde. 

Quando me tornei mãe, vivendo intensamente as demandas dos filhos pequenos e 

observando o dia-a-dia na Educação Infantil do Colégio Logosófico, nasceu em mim 

o anelo de ser educadora, principalmente por constatar a importância dos primeiros 

estímulos na formação e desenvolvimento do ser humano de forma integral.  Me 

graduei em Pedagogia (2013) e desde então atuo na docência de alunos 

adolescentes do Ensino Fundamental II e Ensino Médio.  

Tendo acumulado alguns anos de experiência como professora de 

adolescentes da Educação Básica, algo que sempre chamou minha atenção – 

certamente pela formação na área da saúde – foi a relação que eu buscava fazer, 

mesmo de forma empírica, da saúde com o comportamento que os estudantes 

apresentavam e os resultados acadêmicos que obtinham.  

Com base em entrevistas realizadas entre junho e agosto de 2018, o presente 

estudo analisa a associação entre a qualidade de vida, a autopercepção de saúde, a 

motivação para aprender e o desempenho escolar de adolescentes de uma escola 

de financiamento privado de Belo Horizonte, Minas Gerais.  

Este volume é resultado da produção realizada durante os 19 meses no 

Mestrado e sua apresentação está pautada na Resolução 01/2015, de 26 de março 

de 2015 que regulamenta o formato de dissertação do Curso de Pós-Graduação em 

Ciências Fonoaudiológicas da Faculdade de Medicina da UFMG. Optou-se por 

apresentar os resultados em forma de manuscritos para submissão em periódicos 

indexados, a saber:  

• Manuscrito 1:  Qualidade de vida e autopercepção de saúde de 

adolescentes do ensino fundamental; 

• Manuscrito 2: Escala de Motivação para a Aprendizagem para 

adolescentes do ensino fundamental: uma análise psicométrica; 

• Manuscrito 3: Motivação para aprender no ensino fundamental e a 

associação com aspectos individuais e contextuais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 Qualidade de vida na adolescência 

 

2.1.1 Aspectos conceituais e fatores intervenientes 

 

Em meados da década de 70, Campbell(1) mostrou as dificuldades na 

conceituação do termo qualidade de vida: “qualidade de vida é uma vaga e etérea 

entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe claramente o 

que é”.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), “qualidade de vida é a 

percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos 

sistemas de valores nos quais ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações”(2). A natureza multidimensional do construto foi validada, 

de modo empírico, a partir da emergência de quatro grandes dimensões ou fatores: 

(a) física – percepção do indivíduo sobre sua condição física; (b) psicológica – 

percepção do indivíduo sobre sua condição afetiva e cognitiva; (c) do 

relacionamento social – percepção do indivíduo sobre os relacionamentos sociais e 

os papéis sociais adotados na vida; (d) do ambiente – percepção do indivíduo sobre 

aspectos diversos relacionados ao ambiente onde vive. Neste sentido, a qualidade 

de vida é um construto subjetivo que abrange diferentes perspectivas, o que 

evidencia a necessidade de explorar os diferentes fenômenos que estão interligados 

a ele(3). Desse modo, três são seus aspectos fundamentais: a subjetividade, a 

multidimensionalidade e a bipolaridade, sendo que os dois primeiros se referem à 

percepção da pessoa sobre o seu estado de saúde e sobre os aspectos não-

médicos do seu contexto de vida e como o indivíduo avalia a sua situação pessoal 

em cada uma das dimensões relacionadas à qualidade de vida nas dimensões 

física, psicológica e social e o último, à presença de dimensões positivas e 

negativas. 

Um estudo conceituou a qualidade de vida (QV) e a qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) como o impacto da saúde e da doença na qualidade de 

vida de uma pessoa(4). Para Seidl(5) QV é um termo utilizado (1) pela população em 

geral, profissionais de diversas áreas e gestores ligados às políticas públicas e (2) 

no contexto da pesquisa científica, por diversas especialidades da área da saúde. 
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Neste caso, o conceito de QV é recente e advém dos novos paradigmas do 

processo saúde-doença, que têm influenciado as políticas e as práticas do setor nas 

últimas décadas. Assim, a melhoria da QV passou a ser um dos resultados 

esperados, tanto das práticas assistenciais quanto das políticas públicas para o 

setor da saúde coletiva, na promoção da saúde e na prevenção de doenças. A partir 

de uma visão mais holística, Urzúa(6) definiu QVRS como o nível de bem-estar 

derivado da avaliação que a pessoa realiza dos diversos campos da vida, 

considerando o impacto que eles têm sobre a sua saúde. Informações sobre QV e 

QVRS têm sido incluídas como indicadores para avaliação da eficácia, eficiência e 

impacto de determinados tratamentos para grupos de portadores de agravos 

diversos, na comparação entre procedimentos para o controle de problemas de 

saúde e para avaliação da qualidade de vida da população em geral. 

A adolescência é um período de transição e intenso desenvolvimento 

psicológico, físico, moral e social. De acordo com o Estatuto da Criança e 

Adolescente (ECA) no Art 2º, adolescente é a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de 

idade(7). Entretanto, a Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza que 

adolescência é o período entre 10 e 19 anos(8). As mudanças ocorridas nessa fase 

são importantes no preparo para a vida adulta. É uma etapa fundamental para o 

trabalho com os conceitos e valores que servirão de base para uma boa qualidade 

de vida em todas as suas dimensões. 

 

2.1.2 Instrumentos e pesquisas atuais da qualidade de vida na adolescência 

 

Barbara Starfield, médica pediatra e investigadora da Saúde Pública, na área 

dos cuidados de saúde primários destacou os aspectos positivos da saúde, 

propondo um novo conceito de saúde percebida "como a capacidade de participar 

plenamente de funções e atividades relacionadas a aspectos físicos, sociais e 

psicossociais adequados à idade". Com base neste modelo, Starfield(9) desenvolveu 

o primeiro questionário de auto-avaliação de saúde para adolescentes. 

Sobre os instrumentos para avaliação da QV, a literatura distingue os 

genéricos dos específicos: os genéricos abordam o perfil de saúde ou não, procuram 

englobar todos os aspectos importantes relacionados à saúde e refletem o impacto 

de uma doença sobre o indivíduo. Os instrumentos específicos têm como vantagem 
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a capacidade de detectar particularidades da QV em determinadas situações. Eles 

avaliam de maneira individual e específica determinados aspectos de QV(10). 

Os instrumentos de medida da QVRS incluem a avaliação subjetiva do 

indivíduo quanto ao seu estado de saúde e bem-estar geral, avaliando os aspectos 

físicos, psicológicos e de relações sociais(11). Inicialmente, esses instrumentos foram 

desenvolvidos para aplicação na população adulta por meio de pesquisas auto-

administradas(12). Mais tarde foram concebidos para crianças e adolescentes, mas 

foram respondidos por informantes indiretos, como o pai, a mãe ou outro adulto, 

porque havia pouco conhecimento sobre a precisão e validade das informações 

obtidas das próprias crianças e adolescentes. Atualmente, os instrumentos são 

capazes de superar esta dificuldade nestes grupos etários através de questionários 

auto-administrados que podem medir aspectos importantes da QVRS(13). Estudiosos 

enfatizam, então, que QV só pode ser avaliada pela própria pessoa, ao contrário das 

tendências iniciais de uso do conceito quando QV era avaliada por um observador, 

usualmente um profissional de saúde. Nesse sentido, há a preocupação quanto ao 

desenvolvimento de métodos de avaliação e de instrumentos que devem considerar 

a perspectiva da população ou dos pacientes, e não a visão de cientistas e de 

profissionais de saúde. Um aspecto importante que caracteriza os estudos que 

partem de uma definição genérica do termo QV é que as amostras estudadas 

incluem pessoas saudáveis da população, nunca se restringindo a amostras de 

pessoas com agravos específicos. 

O instrumento genérico da Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-100) 

foi bem avaliado pelos pesquisadores por ter boa capacidade psicométrica para 

mensurar a qualidade de vida e que a estrutura do construto é comparável nas 

diferentes culturas, reforçando a sua importância como ferramenta transcultural(5). 

Alguns pesquisadores defendem a complementaridade das metodologias 

quantitativa e qualitativa por meio da combinação de medidas padronizadas com 

análises de cunho qualitativo, de modo a permitir a emergência de temas que fazem 

sentido para o sujeito, ao mesmo tempo que se garante a validade e confiabilidade 

das técnicas que viabilizam a comparação de resultados de grupos e de indivíduos. 

A análise da literatura revela que os instrumentos comumente usados são os 

questionários, sendo as formas de administração mais frequentes, a auto aplicação 

e a entrevista. 
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O questionário Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) foi 

desenvolvido para ser uma abordagem modular para a aferição da QVRS pediátrica, 

integrando os méritos relativos das abordagens genéricas e daquelas concentradas 

em doenças específicas. O questionário genérico PedsQLTM 4.0 inclui autoavaliação 

para crianças e adolescentes entre 5 e 18 anos e questionários para os pais de 

crianças e adolescentes entre 2 e 18 anos. A versão em inglês americano do 

questionário genérico PedsQLTM 4.0 é uma mensuração da QVRS de 23 itens viável, 

confiável e válida para pacientes pediátricos com distúrbios de saúde crônicos e 

para populações escolares e comunitárias saudáveis. O PedsQLTM 4.0, validado 

para a população brasileira, foi validado também para países como Austrália, 

Alemanha, Reino Unido, Noruega, Finlândia e Japão (versão resumida).  

A tradução e adaptação transcultural de um instrumento, além do método 

amplamente difundido de tradução e retroversão também exige um processo de 

validação que inclui testes de campo e análises para estimar a confiabilidade e 

validade do instrumento no país em que ele será aplicado. O estudo de validação do 

questionário para a população brasileira, realizado em 2008 com crianças e 

adolescentes de São Paulo, mostrou a viabilidade, confiabilidade e a validade da 

versão brasileira do questionário genérico Pediatric Quality of Life Inventory™ 

(PedsQL™ 4.0) com o coeficiente alfa de Cronbach para o escore total da escala de 

0,88 para crianças e pais, o que indica excelente confiabilidade na consistência 

interna. Do mesmo modo, as correlações estatisticamente significativas entre o 

PedsQLTM e as medidas do instrumento traduzidas para outros idiomas 

anteriormente também evidenciam a validade da versão em português brasileiro do 

questionário genérico PedsQLTM 4.0. O estudo também mensurou, entre outros 

dados, a qualidade de vida de crianças e adolescentes portadores de doenças 

crônicas e saudáveis com melhores resultados para os últimos(14). 

Pesquisa on-line feita com uma amostra de adolescentes da comunidade 

australiana realizou uma avaliação empírica das propriedades de medição do 

instrumento Child Health Utility 9D (CHU9D) baseado em preferências versus o 

Inventário de Qualidade de Vida Pediátrico não baseado em preferências (PedsQL™ 

4.0 Short Form). Os resultados indicam bons níveis de concordância geral entre o 

CHU9D e o PedsQL e fornecem suporte adicional para a validade da aplicação do 

CHU9D na avaliação econômica de programas de atendimento e tratamento de 

assistência à saúde do adolescente(15). 
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2.2 Autopercepção de saúde na adolescência 

 

2.2.1 Conceito de saúde e da autopercepção de saúde de adolescentes 

 

Os conceitos de saúde e de doença têm uma estreita relação com o contexto 

cultural de uma época e aspectos sociais, políticos e econômicos de um povo. A 

história da evolução destes conceitos é bastante interessante e evidencia uma 

superação das ideias nessa área da experiência humana(16). Assim, saúde e doença 

configuram processos complexos e multifatoriais e também relacionados à 

experiência pessoal e estilos de vida.  

A autopercepção, também chamada de autoconceito, pode ser definida como 

a ideia que o adolescente tem de si mesmo, como percebe suas habilidades e 

dificuldades individuais (motoras, cognitivas, familiares, sociais, afetivas), fazendo 

uma análise da sua trajetória de vida e não apenas da sua condição de saúde no 

momento(17), o que tem um importante impacto na autoestima. Considerando a fase 

da adolescência e as características singulares desta etapa de transição para a vida 

adulta, é fundamental desenvolver um autoconceito positivo e autoestima 

elevada(18). 

Savassi(19) entende a autopercepção da saúde como a visão que uma pessoa 

tem da própria saúde de forma global, não somente quanto ao risco de morte, 

aproximando de um conceito mais amplo de saúde. Baseia-se em critérios 

subjetivos e objetivos, expressando uma percepção individual, que inclui aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais, impactada não só pela presença ou não de 

doenças crônicas, mas também por fatores socioeconômicos, sexo e idade(20,21). A 

autopercepção de boa saúde se associa também a comportamentos saudáveis 

relacionados ao estilo de vida do adolescente(22). 

A despeito da observação direta para a análise de saúde feita por terceiros, a 

autopercepção de saúde  tem sido utilizada como importante indicador do nível de 

saúde, porque é confiável, simples, objetiva e ampla(23), e também por representar 

um preditor de morbimortalidade(24) e uma forma de avaliar o comportamento do 

indivíduo, já que a importância dada por alguém à sua própria saúde diz muito sobre 

a pessoa(20). 
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2.2.2 Fatores que intervém no processo de autopercepção de saúde pelo 

adolescente 

 

 Os fatores socioemocionais e as causas externas exercem forte impacto na 

morbimortalidade dos adolescentes. Pesquisas indicam uma associação positiva 

entre a autopercepção negativa de saúde de adolescentes e fatores como idade, cor 

da pele, grau de escolaridade do pai e da mãe, classe econômica, comportamento 

sedentário, nível de atividade física, estilo de vida e estado nutricional. Para auxiliar 

no planejamento de ações específicas de melhoria da saúde dos adolescentes,  é 

importante conhecer como estes percebem a própria saúde e como se sentem fisica 

e emocionalmente, o que pode explicar, também, aspectos comportamentais(25). 

Em 2007, em um estudo feito com adolescentes de uma escola pública de 

Florianópolis, Santa Catarina, observou-se que a pior percepção de saúde entre os 

alunos do sexo masculino se mostrou associada ao consumo abusivo de álcool. 

Entre as participantes do sexo feminino, constatou-se associação significativa da 

percepção de saúde positiva com uma alimentação saudável e a prática de atividade 

física no lazer(26). Um inquérito populacional que entrevistou 5028 adolescentes 

catarinenses mostrou que adolescentes do sexo feminino, de menor renda familiar e 

fumantes apresentaram níveis de autopercepção negativa de saúde superiores aos 

dos seus pares(27). 

Estudo realizado com adolescentes de escolas públicas e privadas de João 

Pessoa, no estado da Paraíba, evidenciou que adolescentes mais velhos, filhos de 

pais com menor grau de escolaridade, que apresentaram menores níveis de 

atividade física e tinham excesso de peso corporal tiveram mais chances de 

perceber sua saúde de forma negativa. Estes resultados indicam que baixos níveis 

de atividade física, excesso de peso e baixa escolaridade parental podem influenciar 

negativamente os níveis de saúde dos adolescentes(28). 

Um levantamento epidemiológico realizado com adolescentes da região norte 

do Brasil em 2017, concluiu que as participantes do sexo feminino do estado do 

Amazonas apresentaram pior autopercepção de saúde comparada à média nacional 

e a falta de atividade física nos rapazes se associou a autopercepção negativa de 

saúde. Esses resultados indicam a necessidade de conhecer melhor os conceitos de 

saúde no espaço escolar e as formas de promovê-los(25). As diferenças observadas 

entre a autopercepção de saúde em adolescentes do sexo feminino e masculino, 
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além dos aspectos supracitados, traz à tona uma outra questão relacionada a 

diferença dos gêneros no que diz respeito à forma como se observa e realiza o 

cuidado com a própria saúde. Questões comportamentais podem ter diferentes 

repercussões na autopercepção de saúde quando comparados meninos e 

meninas(29).  

Tendo em vista as necessidades dos adolescentes,  deve-se valorizar essa 

fase, buscando estratégias que reduzam os agravos passíveis de prevenção, 

baseadas na integralidade, multidisciplinaridade e intersetorialidade. As ações 

devem estar associadas a uma política de promoção de saúde, desenvolvimento de 

práticas de educação em saúde, identificação de grupos de riscos, detecção precoce 

de agravos, tratamento e reabilitação(30). 

 

2.3 Desempenho escolar na adolescência 

 

2.3.1 Desenvolvimento escolar: conceito, classificação, fatores intrínsecos e 

extrínsecos 

 

 A aprendizagem se refere às mudanças de comportamento decorrentes da 

relação do indivíduo com o ambiente em que vive e do que experimenta nessa 

interação, tendo-se em conta fatores individuais e ambientais. O desenvolvimento 

deste processo promove uma melhor adaptação desse indivíduo ao meio mediante a 

integração das várias funções do sistema nervoso(31). A literatura ao resgatar a 

contribuição de Vygostky para a temática refere que o aprendizado é um aspecto 

necessário e universal para o desenvolvimento das funções psicológicas 

culturalmente organizadas e particularmente humanas(32). 

A adolescência é uma fase de transição, aprendizado e desafios. O 

rendimento escolar não pode ser explicado unicamente por conceitos como 

inteligência, contexto familiar e condição socioeconômica(33). O desempenho escolar 

na adolescência pode sofrer a influência de aspectos físicos, emocionais e 

ambientais, assim como o rendimento escolar abaixo do esperado para idade 

cronológica, as habilidades cognitivas e o nível educacional de uma criança ou 

adolescente pode ter origens diversas. Tendo em vista que, o fracasso escolar pode 

resultar em baixa autoestima e menos competência para as atividades escolares, o 

que aumenta o sentimento de incapacidade contribuindo para o insucesso contínuo, 
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crianças e adolescentes, com mau desempenho escolar, estão expostas a uma série 

de fatores que merecem nossa atenção e estudos(34, 35). 

Fatores relativos ao desenvolvimento da criança e do adolescente, ao 

ambiente da escola, à sua estrutura física, aos professores, às condições dos 

próprios alunos - tanto no que diz respeito à sua constituição biológica quanto à 

psicológica e emocional e à estrutura familiar - influenciam na capacidade das 

crianças e adolescentes para aquisição do conhecimento na escola(32). 

Ao analisar o desenvolvimento escolar é preciso considerar que muitos 

fatores intervêm neste processo. A literatura(34) destaca a distinção entre dificuldade 

escolar (DE) e transtorno de aprendizagem (TA): a DE relaciona-se com problemas 

de origem pedagógica e sociocultural, não havendo qualquer envolvimento orgânico, 

sendo extrínseca ao indivíduo e o TA está relacionado com problemas na aquisição 

e desenvolvimento de funções cerebrais envolvidas no ato de aprender, tais como 

dislexia, discalculia e transtorno da escrita. Além dos transtornos específicos de 

aprendizagem, o transtorno de déficit de atenção hiperatividade (TDAH) e transtorno 

de desenvolvimento de coordenação (TDC) são consideradas entidades 

relacionadas ao mau desempenho escolar. Todas essas condições têm base 

neurobiológica, sendo intrínsecas ao indivíduo. 

Uma pesquisa sugere que a participação dos pais e o ambiente da família 

podem influenciar positivamente o aprendizado escolar, a motivação da criança para 

os estudos e o desenvolvimento de competências interpessoais que garantem um 

bom relacionamento com professores e colegas(35). 

Se antes o fracasso escolar era atribuído basicamente a fatores de ordem 

psicológica, biológica, sociológica e pedagógica, pesquisas atuais parecem indicar 

uma importância cada vez maior das variáveis afetivo-motivacionais. O autoconceito 

ou autopercepção, ao fazer parte do processo de aprendizagem, motiva os alunos, 

influenciando positivamente o desempenho acadêmico dos mesmos(36). 

 

2.3.2 Motivação para aprender: conceito, classificação e pesquisas 

 

No processo ensino-aprendizagem, a motivação é um aspecto fundamental. 

Entende-se por motivação o processo pelo qual uma atividade dirigida a uma meta é 

instigada e sustentada, considerando também as crenças do indivíduo sobre seus 

valores e capacidades. Entendida como processo, a motivação permite a inferência 
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de comportamentos, como esforço e persistência; metas, que fornecem força e 

direção para uma ação; e atividade mental ou física. A motivação também determina 

quais indivíduos escolhem (ou não) atividades e que tipos de atividades 

escolhem(37).  

Não é recente o estudo da motivação escolar. Segundo Murray(38), a 

motivação representaria "um fator interno que dá início, dirige e integra o 

comportamento de uma pessoa". Esta perspectiva que relaciona a motivação com 

uma energia interna é também defendida por outros teóricos. Na opinião de 

Balancho e Coelho, a motivação é “tudo o que desperta, dirige e condiciona a 

conduta”. Com efeito, a motivação é tida como um elemento fundamental no uso de 

recursos do indivíduo, de modo a se alcançar um objetivo. Estas características 

reforçam a importância que é atribuída à motivação na aprendizagem escolar. Por 

esse motivo, os autores sublinham que por meio da motivação, consegue-se que o 

aluno encontre razões para aprender, para melhorar e para descobrir e rentabilizar 

competências. Assim, a motivação é primordial no desempenho acadêmico de 

estudantes e na apropriação total às demandas do ambiente escolar(33, 38, 39). 

Muitos aspectos podem influenciar positiva e negativamente na motivação do 

aluno para aprender algo novo. Fatores relativos ao próprio indivíduo como os 

emocionais, relações anteriores com o contexto escolar e os referentes ao ambiente 

da própria escola e a prática pedagógica do professor tornam este tema bastante 

delicado e muitos estudos têm demonstrado a relação entre o sucesso acadêmico e 

a motivação(40).  

Também deve existir uma estratégia atrativa visto que, se a informação é 

interessante e importante, torna-se mais fácil retê-la e resgatá-la quando 

necessário(32). O aluno motivado procura novos conhecimentos e oportunidades, 

evidenciando envolvimento com o processo de aprendizagem, participa nas tarefas 

com entusiasmo e revela disposição para novos desafios(41).  

Nesse sentido, a motivação para aprender e a forma como o estudante 

percebe suas habilidades e capacidades mostram uma estreita e importante relação. 

Se o estudante observa em si mesmo um potencial para aprender e ter um bom 

desempenho escolar, terá mais estímulo e motivação para se dedicar às tarefas 

escolares. No entanto, a motivação para aprender será menor na medida em que a 

criança não percebe que conta com os recursos necessários para a 

aprendizagem(42). E assim, a motivação é capaz de produzir um efeito na 
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aprendizagem e no desempenho, bem como a aprendizagem pode interferir na 

motivação(43). 

Os estímulos movimentam os seres humanos e os induzem a constante 

atividade. Os esforços fecundos empenhados para alcançar um objetivo são 

importantes para fortalecer o ânimo e gerar mais estímulos. Geralmente se espera 

que os estímulos sejam oferecidos por terceiros, mas é necessário também que 

cada um seja capaz de criar os próprios estímulos para que eles se constituam em 

fonte de energia para a atividade mental e maior capacitação individual(44).  

A literatura destaca que a motivação, do ponto de vista sociocontextual,   

existe em duas formas: a intrínseca e a extrínseca. A primeira diz respeito a um 

interesse pessoal por aprender, pela aquisição de conhecimentos, tendo a 

curiosidade e o gosto pelos desafios como uma inclinação natural. Em contrapartida, 

aqueles que possuem orientação motivacional extrínseca buscam obter aprovação 

do professor ou serem gratificados pelo cumprimento das tarefas. Contudo, ainda 

que pesquisas demonstrem diferenças individuais nas orientações motivacionais 

intrínsecas e extrínsecas tem-se admitido o caráter adaptativo de ambas, 

demonstrando que elas se relacionam e se completam(43). Já tendo como base uma 

análise sócio-cognitiva, o ser se movimenta buscando realizar atividades em função 

de metas, que podem ser orientadas à própria aprendizagem ou para atender 

apenas a demandas externas, voltadas à boa performance diante dos outros(40). 

Um outro e interessante aspecto relacionado à motivação para aprender e 

sua associação com o desempenho escolar diz respeito à análise que o estudante é 

capaz de fazer quanto às causas que o levaram a ter bom ou mau rendimento na 

escola. Se tal resultado é atribuído a causas estáveis e não-controláveis a 

expectativa pessoal do aluno quanto ao futuro é o sentimento de que não há mais 

nada que possa fazer. No entanto, se lhe ocorrer que os motivos são atribuídos a 

causas não-estáveis e sobretudo controláveis, passa a alimentar uma expectativa 

positiva para o futuro(45). 

Paiva e Boruchovitch(46) investigaram as orientações motivacionais e as 

condições necessárias para a obtenção do sucesso por alunos do Ensino 

Fundamental de escolas de financiamento público estaduais do interior de São 

Paulo. Examinaram a relação dessas condições entre si e com a motivação, o 

desempenho acadêmico, o gênero e o ano escolar. Os resultados indicam um 

predomínio da motivação intrínseca e um padrão de crenças altamente apropriado à 
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motivação e à aprendizagem. As crenças de meninos, de alunos repetentes e 

daqueles extrinsecamente motivados merecem atenção especial, dadas as 

implicações educacionais envolvidas e a necessidade de planejamento de 

intervenções mais diretas. 

Um estudo realizado em Lisboa no ano de 2015, com adolescentes de 12 a 

17 anos, buscou associar a motivação escolar e o sucesso acadêmico. Os 

pesquisadores encontraram associação entre essas variáveis e as diferenças entre 

os gêneros e o ano escolar no que diz respeito à utilização de estratégias 

motivacionais(47).  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo geral  

 

Analisar a associação entre qualidade de vida, autopercepção de saúde, 

motivação para aprender e desempenho escolar de adolescentes matriculados no 

ensino fundamental. 

 

3.2 Objetivos específicos  

  

1. Investigar a associação entre a qualidade de vida, a autopercepção de 

saúde e perfil sociodemográfico dos adolescentes matriculados no ensino 

fundamental II de uma escola de financiamento privado de Belo Horizonte, Minas 

Gerais. 

2. Verificar as propriedades psicométricas da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem (EMAPRE) quanto à adequação para estudantes dos anos finais do 

ensino fundamental e a associação entre a motivação para aprender e aspectos 

sociodemográficos da população pesquisada. 

3. Verificar a associação entre motivação para aprender, perfil 

sociodemográfico, qualidade de vida, autopercepção de saúde, recursos do 

ambiente familiar, desempenho escolar e capacidades e dificuldades de estudantes 

do ensino fundamental de uma escola de financiamento privado de Belo Horizonte, 

Minas Gerais.  
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4. MÉTODOS  

 

4.1 Delineamento do estudo  

  

Trata-se de estudo observacional analítico transversal realizado com 

adolescentes de 11 a 14 anos matriculados no Ensino Fundamental. 

  

4.2 Cenário  

 

O estudo foi conduzido na unidade Funcionários do Colégio Logosófico 

González Pecotche, situada no município de Belo Horizonte. O Colégio, fundado em 

1963, tem como objetivo, além da formação curricular, propiciar o cultivo de valores 

permanentes para a vida por efeito da ação conjunta do conhecimento e do afeto 

com a aplicação da Pedagogia Logosófica. Oferece do Curso Infantil ao Ensino 

Médio e tem uma média de 885 alunos matriculados na unidade Funcionários. 

Os cálculos amostrais foram feitos considerando os dois desfechos principais 

do estudo, a saber:  

• Desfecho 1 – Qualidade de vida: o cálculo considerou 5% de erro amostral, 

intervalo de 95% de confiança e 15% de prevalência considerando a gama de 

desfecho de interesse. Levando em conta os critérios apresentados foi estimada 

uma amostra de 114 adolescentes selecionados por amostragem aleatória 

estratificada por sexo e ano escolar. Utilizou-se o teste para estimativa de uma 

proporção no software Minitab 14 Release.  

• Desfecho 2 – Motivação para aprender: um tamanho amostral de 124 

indivíduos obteve 80% de poder estatístico na estimativa da baixa motivação para 

aprender, considerando 22,5% como sendo o parâmetro na população. A precisão 

que se obtêm, a partir desse tamanho amostral e poder estatístico, é de 10% e o 

nível de significância foi de 5%. Utilizou-se o teste para estimativa de uma proporção 

no software Minitab 17. 

 

4.3 Critério de inclusão  

  

• Alunos matriculados no Ensino Fundamental do Colégio Logosófico 

González Pecotche, unidade Funcionários; 
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• Adolescentes de onze a quatorze anos de idade; 

• Adolescentes, cujo responsável tenha assinado o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE); 

• Adolescentes que tenham assinado o termo de assentimento livre e 

esclarecido (TALE) e tenham respondido aos questionários propostos. 

  

4.4 Critério de exclusão  

  

• Adolescentes que não compreenderam os instrumentos: Pediatric Quality 

of Life Inventory™ (PedsQL™); Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) e 

Escala de Motivação para a Aprendizagem (EMAPRE); 

• Adolescentes com alterações cognitivas, neurológicas ou psiquiátricas que 

impedissem a realização da pesquisa. 

 

4.5 Instrumentos  

 

4.5.1 Questionário de caracterização dos participantes 

 

O instrumento para caracterização dos adolescentes foi composto por dois 

eixos:  

a) Critério de Classificação Econômica Brasil(1): criado pela Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), o questionário foi respondido por pais 

ou responsáveis e classifica economicamente as famílias com base na estimativa do 

poder aquisitivo. O critério baseia-se em um sistema de pontos em que são 

somados:   

• Quantidade de posse de itens da família: televisão em cores, rádio, 

banheiro, automóvel, empregado mensalista, máquina de lavar, videocassete ou 

DVD, geladeira e freezer;  

• Grau de instrução do chefe de família: Analfabeto ou Fundamental I 

incompleto, Fundamental I completo ou Fundamental II incompleto, Fundamental II 

completo ou Médio incompleto, Médio completo ou Superior incompleto, Superior 

completo.   
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Quanto maior a quantidade de itens e o grau de instrução do chefe de família, 

maior a pontuação, que é dividida entre as classes A (45 – 100 pontos), B1 (38 – 44 

pontos), B2 (29 – 37 pontos), C1 (23 – 28 pontos), C2 (17 – 22 pontos) e DE (1 – 16 

pontos) (Anexo I). 

b) Roteiro estruturado autoaplicável elaborado pelas pesquisadoras com as 

informações sociodemográficas e escolares como idade, sexo, local de moradia, ano 

escolar em curso, trajetória escolar (escolas que frequentou, tempo de ingresso e 

satisfação com o Colégio Logosófico) (Apêndice I). 

 

4.5.2 Avaliação da Qualidade de Vida  

  

Os aspectos relacionados à qualidade de vida e saúde foram investigados por 

meio do questionário Pediatric Quality of Life Inventory™ - PedsQL™ - versão 4.0(2)  

aplicado aos adolescentes. De rápida aplicação, o PedsQL™ é composto de 23 

itens e abrange quatro dimensões, a saber: dimensão física (oito itens); dimensão 

emocional (cinco itens); dimensão social (cinco itens) e dimensão escolar (cinco 

itens). O objetivo deste questionário é avaliar a autopercepção dos adolescentes em 

relação à qualidade de vida.  

 Para obtenção do escore, os itens são invertidos e linearmente 

transformados em escala de 0 a 100: 0 - 100; 1 - 75; 2 - 50; 3 – 25; 4 - 0. Em 

seguida, os escores de cada item são somados e divididos pelo número de escores 

respondidos, apresentando a média de cada item do domínio. Caso mais de 50% 

dos itens não sejam respondidos, o escore não é analisado. Para ter os dados da 

Dimensão Psicossocial, é feita a soma dos escores das escalas Emocional, Social e 

Escolar. Para a Dimensão Física, é utilizada as respostas dadas na escala Física. 

Para o escore Geral, o cálculo é realizado dividindo a soma de todos os itens pelo 

número de itens respondidos em todas as escalas. Para o uso do instrumento, foi 

obtida autorização do autor (Anexo II). 

  

4.5.3 Questionário de Autoavaliação de Saúde 

 

Os adolescentes responderam a um questionário elaborado pelas 

pesquisadoras (Apêndice II) que contempla as seguintes perguntas:  
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• Como você avalia / considera sua saúde? Resposta em escala likert com 

as opções: muito ruim, ruim, regular, boa e excelente. 

• Dê uma nota para sua saúde. Resposta em escala numérica de zero a 10, 

na qual zero corresponde a muito ruim e 10 a excelente. 

• Você tem algum problema crônico de saúde? Resposta dicotômica de Sim 

ou Não.  

 

4.5.4 Questionário de autoavaliação do comportamento 

 

 Foi utilizado o Questionário de Capacidades e Dificuldades (Strengths and 

Difficulties Questionnaire) – SDQ(3), proposto para detectar problemas relacionados 

à saúde mental infanto-juvenil. O questionário é composto de 25 itens, distribuídos 

em cinco escalas, a saber: sintomas emocionais (cinco itens); problemas de 

comportamento (cinco itens); hiperatividade/desatenção (cinco itens); problemas de 

relacionamento (cinco itens) e comportamento pró-social (cinco itens).  Desses 25 

itens, 10 são sobre capacidades, 14 sobre dificuldades e um deles é considerado 

neutro. Cada um dos itens pode ser respondido como “falso”, “mais ou menos 

verdadeiro” ou “verdadeiro”. A pontuação para cada uma das escalas é obtida 

somando-se as pontuações dos 5 itens, gerando uma pontuação que varia de 0 a 

10. As pontuações nas escalas de hiperatividade, sintomas emocionais, problemas 

de conduta e problemas de relacionamento com os pares são somadas para 

gerarem uma pontuação total de dificuldades, que varia entre 0 e 40. Pontuação 

total maior ou igual a 20 é considerada, segundo o autor, como alterada, entre 16 a 

19, limítrofe, e menor ou igual a 15, normal. A pontuação da escala sobre 

comportamento pró-social não se incorpora à pontuação total de dificuldades, já que 

a ausência de comportamentos pró-sociais é conceitualmente diferente da presença 

de dificuldades psicológicas. A interpretação da pontuação nessa escala se 

diferencia porque escores mais altos significam maior frequência de 

comportamentos pró-sociais, ao contrário do escore total, onde valores mais altos 

representam mais dificuldades. O SDQ pode ser respondido por pais, professores e 

pelas próprias crianças, acima de 11 anos de idade. Nessa pesquisa, os próprios 

adolescentes responderam as perguntas (Anexo III). 
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4.5.5 Avaliação dos Recursos do Ambiente Familiar 

 

Para avaliar os recursos do ambiente familiar que podem influenciar no 

aprendizado do indivíduo, foi utilizado o Inventário de recursos do ambiente familiar 

– RAF(4) composto por 10 perguntas de escolha múltipla.  Caso a resposta da 

entrevista não conste na lista do teste, esta foi marcada no item “outro”, que 

apresenta duas regras: (a) ele só será computado uma vez na pontuação bruta do 

tópico, mesmo quando a pessoa entrevistada mencionar mais de um recurso não 

presente na lista de itens; (b) somente será incluído na pontuação máxima quando 

presente na pontuação bruta. A pontuação bruta é dada pela soma dos itens 

assinalados, com exceção dos tópicos 8, 9 e 10, que possuem pontuação 

específica. Para obter a pontuação relativa sugere-se a fórmula pontuação bruta/ 

pontuação máxima do tópico x 10, em que a pontuação máxima se refere ao número 

de itens assinalados, com exceção dos tópicos 8,9 e 10. A pontuação relativa é útil 

para o caso de realização da análise comparativa entre os tópicos (Anexo IV). 

 

4.5.6 Avaliação da Motivação para aprendizagem 

 

Para pesquisar sobre a motivação dos adolescentes para a aprendizagem foi 

utilizada a Escala de Motivação para a Aprendizagem – EMAPRE(5), composto por 

28 questões distribuídas da seguinte forma: 12 itens (de números 1, 2, 5, 7, 10, 12, 

14, 19, 21, 23, 25 e 28) se referem à meta aprender, 9 itens (de números 3, 4, 8, 11, 

13, 15, 17, 20 e 24) à meta performance-aproximação e 7 itens (de números 6, 9, 

16, 18, 22, 26 e 27) à meta performance-evitação. Todas as perguntas se 

relacionam à motivação e atitude com relação à aprendizagem e como resposta às 

afirmações, o adolescente deve assinalar concordo, não sei ou discordo. Para cada 

resposta “Concordo”, foram atribuídos três pontos, dois pontos para cada “Não sei” e 

um ponto para cada “Discordo”. A pontuação máxima para o domínio Meta Aprender 

é 36 pontos, 27 pontos para a Meta Performance-Aproximação e 21 pontos para 

Meta Performance-Evitação  (Anexo V). 
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4.5.7 Avaliação do Desempenho Escolar 

 

Para a avaliação deste aspecto, será feita a análise do aproveitamento 

escolar de acordo com os instrumentos de avaliação e distribuição de pontos 

adotada pela instituição pesquisada. Consideraremos o desempenho escolar de 

acordo com a média (0 a 100) das notas finais das disciplinas (Quadro 1). 

 

Nota final Desempenho escolar 

< 59,99 Insuficiente 

60,00 – 69,99 Regular 

70,00 – 79,99 Bom 

80,00 – 89,99 Muito bom 

90,00 - 100 Excelente 

Quadro 1. Desempenho escolar segundo a média das nota finais das disciplinas  

 

4.6 Recrutamento dos participantes e procedimentos de coleta de dados  

 

Foram recrutados adolescentes na faixa etária de onze a quatorze anos 

matriculados no Ensino Fundamental II do Colégio Logosófico González Pecotche, 

unidade Funcionários. Os responsáveis assinaram o TCLE - Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice III) e os estudantes assinaram o TALE 

- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apêndice IV), mediante concordância 

de participação na pesquisa. Os responsáveis responderam ao questionário de 

Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB (Anexo I), o RAF – Inventário de 

Recursos do Ambiente Familiar (Anexo IV) e o instrumento sobre a Qualidade de 

Vida Pediatric Quality of Life Inventory™ - PedsQL™ (Anexo II) versão Relato dos 

pais.  Os instrumentos sobre a Qualidade de Vida Pediatric Quality of Life 

Inventory™ - PedsQL™ Relato do adolescente (Anexo II), Autopercepção de Saúde 

(Apêndice II), Questionário de Capacidades e Dificuldades - Strengths and 

Difficulties Questionnaire – SDQ (Anexo III), Motivação para aprendizagem – 

EMAPRE (Anexo V) e Formulário de Caracterização dos participantes (Apêndice I) 

foram preenchidos pelos próprios adolescentes em atendimento em pequenos 

grupos na Biblioteca ou Laboratório de Informática do Colégio utilizando a formulário 

de pesquisa do Google Forms, elaborado pelas pesquisadoras e de uso restrito das 

mesmas. 



42 

 

 

 

4.7 Análise dos dados  

  

Para o presente estudo foram realizadas análise descritiva e de associação 

bivariada e multivariada. Na primeira etapa, considerou-se a qualidade de vida como 

variável resposta e o perfil sociodemográfico e a autopercepção de saúde como 

variáveis explicativas. Na segunda etapa, foi realizada a análise psicométrica do 

instrumento EMAPRE por meio da análise fatorial confirmatória, de consistência 

interna e análise inferencial. Na terceira etapa, a variável resposta foi a motivação 

para aprender e as variáveis explicativas foram perfil sociodemográfico, qualidade 

de vida, autopercepção de saúde, recursos do ambiente familiar, capacidades e 

dificuldades e desempenho escolar dos adolescentes.   

Para a análise estatística foram utilizadas medidas de tendência central e 

dispersão das variáveis contínuas e distribuição de frequência das variáveis 

categóricas. Foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher como 

medidas de associação. As variáveis com associação significativa ao nível de 

significância de 20% na análise bivariada foram avaliadas por meio de modelo de 

regressão logística múltipla. Para as demais análises foram considerados nível de 

significância de 5% e intervalo de confiança de 95%. Como medida de magnitude 

das associações foi utilizado o Odds Ratio e seu respectivo intervalo de confiança. 

Para a entrada, o processamento e a análise de dados foi utilizado o programa 

SPSS 21.0. 

  

4.8 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais sob o número do parecer 2.422.795 (Anexo VI) e teve 

financiamento próprio. Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apêndices III e IV). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Manuscrito 1: submetido ao periódico Child: Care, Health and Development.  

 

Qualidade de vida e autopercepção de saúde de adolescentes 

do ensino fundamental 

 

Graziela Nunes Alfenas Fernandes e Stela Maris Aguiar Lemos 

  

5.1.1 Resumo  

 

Objetivo: caracterizar os adolescentes matriculados no ensino fundamental de uma 

escola de financiamento privado do município de Belo Horizonte/MG e analisar a 

associação entre a qualidade de vida, autopercepção de saúde e o perfil 

sociodemográfico. Métodos: trata-se de estudo observacional analítico transversal, 

realizado com 124 adolescentes estudantes do ensino fundamental. Foram 

aplicados os questionários de Caracterização dos participantes, Autopercepção de 

saúde e Pediatric Quality of Life Inventory™ - PedsQL™- aos adolescentes e os 

questionários Critério de Classificação Econômica Brasil e a versão para os pais do 

PedsQLTM aos pais ou responsáveis. Resultados:  a maioria dos participantes é do 

sexo feminino, pertence à classe econômica A, declararam ter autopercepção de 

saúde excelente e atribuiu nota maior que 8 para sua saúde. A maior parte dos pais 

e dos adolescentes avaliou positivamente as dimensões física, psicossocial e 

qualidade de vida geral. Ter uma autopercepção positiva da saúde aumentou as 

chances de ter uma qualidade de vida boa e o aumento de um ano na idade 

diminuiu as chances de o adolescente ter um avaliação positiva da qualidade de 

vida. Conclusão: o estudo da adolescência e suas peculiaridades é fundamental 

para ampliar a compreensão de aspectos relacionados à qualidade de vida, tanto em 

sua dimensão física quanto psicossocial e à autopercepção de saúde. Esse 

conhecimento permitirá proporcionar aos adolescentes o incentivo para o seu bem-

estar, melhor desempenho de suas atividades e maior preparo para a vida adulta. 

 

Descritores: Adolescência, Qualidade de Vida, Autopercepção de Saúde, Perfil 

Sociodemográfico 
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5.1.2 Abstract 

 

Objective: to characterize the adolescents enrolled in primary education at a private 

financing school in the city of Belo Horizonte / MG and to analyze the association 

between quality of life, self-perception of health and the sociodemographic profile.  

Methods: This is a cross-sectional, observational study conducted with 124 

elementary school students. The questionnaires of Characterization of the 

participants, Health Self-perception and Pediatric Quality of Life Inventory ™ - 

PedsQL ™ - were applied to the adolescents and the Brazil Economic Classification 

Criteria questionnaires and the parents' version of the PedsQLTM to the parents or 

guardians. Results: the majority of the participants are female, belong to economy 

class A, declared to have excellent self-perception of health and attributed a score 

greater than 8 for their health. The majority of parents and adolescents evaluated 

positively the physical, psychosocial and overall quality of life dimensions. Having a 

positive self-perception of health increased the chances of having a good quality of 

life and the increase of one year in age decreased the chances of the adolescent 

having a positive quality of life assessment. Conclusion: the study of adolescence 

and its peculiarities is fundamental to broaden the understanding of aspects related 

to the quality of life, both in its physical and psychosocial dimension and to the self-

perception of health. This knowledge will allow adolescents to encourage their well-

being, better performance of their activities and greater preparation for adult life. 

 

Keywords: Adolescence, Quality of Life, Self-perception of Health, 

Sociodemographic Profile 

 

5.1.3 Introdução 

 

A adolescência é uma fase de grandes mudanças físicas e psicossociais. A 

qualidade de vida (QV) é um indicador que busca evoluir na compreensão das 

múltiplas dimensões do estado de saúde percebido por indivíduos sadios, de todas 

as faixas etárias e culturas (de Aguiar, Piccoli, Ritter, & de Quevedo, 2014). Em 

crianças e adolescentes, tal indicador é especialmente útil ao levar em conta a 

importância de ter uma boa percepção de si mesmo para um melhor desempenho 

das funções diárias. 
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O termo qualidade de vida, em sua acepção genérica, é mais conhecido pelo 

conceito proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo a percepção 

do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de 

valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações (Fleck et al., 1999). Urzúa (2010) define a qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) como o nível de bem-estar derivado da avaliação que a 

pessoa realiza dos diversos domínios de sua vida, considerando o impacto que 

estes têm no seu estado de saúde. Os conceitos de saúde e de doença têm uma 

estreita relação com o contexto cultural de uma época e aspectos sociais, políticos e 

econômicos de um povo. A história da evolução destes conceitos é bastante 

interessante e evidencia a evolução das ideias nessa área da experiência humana 

(Scliar, 2007). Assim, saúde e doença configuram processos complexos e 

multifatoriais e também relacionados à experiência pessoal e estilos de vida. Por sua 

subjetividade e multidimensionalidade, o estado da própria saúde, ao ser avaliada 

pelo próprio indivíduo, garante maior validade e confiabilidade (Seidl & Zannon, 

2004). 

Pesquisas revelam achados importantes e concordantes no tocante à QV e 

autopercepção de saúde na adolescência (Loch & Possamai, 2007; Strelhow, 

Bueno, & Câmara, 2010). Indicam que a percepção de baixa QV em adolescentes 

está relacionada, possivelmente, com a própria etapa evolutiva na qual os 

adolescentes se encontram, caracterizada por um ritmo maior na sua vida, novas 

responsabilidades e formas de fazer as coisas, impaciência sobre sua 

independência e advertências constantes de seus responsáveis (Unicef, 2002). Um 

estudo europeu utilizando o instrumento Kidscreen que aborda 10 dimensões (saúde 

e atividade física, sentimentos, estado de humor geral, autopercepção, tempo livre, 

família e ambiente familiar, questões econômicas, amigos, ambiente escolar e 

aprendizagem e provocações) comparou os meninos com as meninas quanto às 

percepções de qualidade de vida relacionada à saúde e constatou diferenças na 

maioria das dimensões, sendo que no geral os meninos apresentaram escores 

médios superiores comparativamente ao das meninas, com exceção da dimensão 

“ambiente escolar e aprendizagem”, onde são as meninas que apresentam valores 

médios superiores, e no caso das dimensões “questões econômicas” e “amigos”, 

onde as diferenças de gênero não são significativas (Gaspar, de Matos, Ribeiro, & 

Leal, 2006). Em outra investigação percebeu-se que o fato de o adolescente não se 
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sentir apto para realização de atividades físicas e não dispor de tempo para estar 

socialmente com seus amigos são fatores importantes para a baixa percepção de 

qualidade de vida relacionada à saúde (de Aguiar et al., 2014). 

Tendo em vista as necessidades da fase da adolescência, deve-se buscar 

estratégias que reduzam os agravos preveníveis, baseadas na integralidade, 

multidisciplinaridade e intersetorialidade, associadas a uma política de promoção de 

saúde, desenvolvimento de práticas de educação em saúde, identificação de grupos 

de riscos, detecção precoce de agravos, tratamento e reabilitação (Henriques, 

Rocha, & Madeira, 2010). 

Como a qualidade de vida, a autopercepção de saúde e o perfil 

sociodemográfico dos adolescentes estudantes do ensino fundamental se associam 

e as particularidades dessa associação são perguntas que norteiam essa 

investigação. Conhecer a interação desses fatores pode contribuir para uma melhor 

compreensão de aspectos, não só relacionados à saúde, mas comportamentais e 

escolares inerentes à esta etapa da vida e desta forma planejar ações que visem 

uma melhoria da qualidade de vida em todas as suas dimensões.  O objetivo deste 

estudo foi investigar a associação entre a qualidade de vida, a autopercepção de 

saúde e perfil sociodemográfico de adolescentes matriculados no ensino 

fundamental. 

 

5.1.4 Métodos 

 

Delineamento e participantes 

 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFMG sob o número do parecer 2.422.795. Os pais ou responsáveis e os 

adolescentes que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, respectivamente.  

Trata-se de estudo analítico, observacional, transversal com amostra 

estratificada por sexo, idade e ano escolar composta por 124 adolescentes de 11 a 

14 anos matriculados no Ensino Fundamental II de uma escola de financiamento 

privado do município de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. 

Como critérios de inclusão foram considerados: adolescentes matriculados na 

instituição pesquisada no Ensino Fundamental II, com idades entre 11 e 14 anos. Foi 
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utilizado como critério de exclusão o não preenchimento completo dos instrumentos 

da pesquisa. 

Foi realizado o cálculo amostral que considerou a estimativa de 15% de baixa 

qualidade de vida por meio do PedsQL™ (Varni, Seid, & Kurtin, 2001), a população 

utilizada como referência para o cálculo do tamanho da amostra (Felder-Puig, 

Baumgartner, Topf, Gadner, & Formann, 2008). Estimou-se amostra final de 

114 indivíduos para obter 80% de poder estatístico considerando 9% de erro de 

amostragem e intervalo de confiança de 95%. A precisão usada no cálculo amostral 

foi de 15% e o nível de significância de 5%. Utilizou-se o teste para estimativa de 

uma proporção no software Minitab Release. 

 

Procedimentos 

 

Como instrumentos da pesquisa foram utilizados Critério de Classificação 

Econômica Brasil (ABEP, 2018), Qualidade de Vida - PedsQL™ 4.0.  e o 

questionário sobre a autopercepção de saúde. O primeiro, respondido pelos pais ou 

responsáveis dos adolescentes pesquisados foi o Critério de Classificação 

Econômica Brasil (CCEB 2015) onde os participantes são agrupados em classes de 

A (maior poder aquisitivo) a E (menor poder aquisitivo) de acordo com a posse de 

bens materiais e o nível de instrução do chefe da família.  

O segundo instrumento, respondido pelos pais ou responsáveis e pelos 

adolescentes foi o Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida - PedsQL™ 4.0 

que visa avaliar a QV em quatro domínios: físico (dimensão física), emocional, social 

e escolar (dimensão psicossocial). Os adolescentes também completaram o 

PedsQL™ 4.0 - versão Relato do Adolescente - para pesquisa da QV.  

O terceiro instrumento, respondido pelos adolescentes, foi um questionário 

sobre a autopercepção de saúde, com as seguintes perguntas: “Como você 

avalia/considera sua saúde atualmente? “Que nota você daria para a sua saúde?”  

As respostas a primeira pergunta foram dadas utilizando escala likert com as opções 

muito ruim, ruim, regular, boa e excelente. Para a pergunta “Que nota você daria 

para a sua saúde?” foi usada a escala numérica de 0 a 10 para atribuir a resposta 

considerando 0 muito ruim e 10 excelente.  
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A coleta dos dados foi realizada entre junho e agosto de 2018 por meio de 

formulários criados no Google Forms e aplicados no horário e ambiente escolar dos 

adolescentes.  

 

Análise de Dados 

 

Para este estudo foram consideradas as informações de caracterização dos 

adolescentes como sexo, idade, ano escolar, classificação econômica e 

autopercepção de saúde como variáveis explicativas e a qualidade de vida avaliada 

em quatro dimensões (física, emocional, social e escolar) como variável resposta.  

Para a análise dos dados, as informações dos formulários respondidos foram 

cuidadosamente inseridas em um banco de dados. Foram realizadas análises 

descritivas das variáveis por meio de distribuição de frequência absoluta e relativa 

das categóricas e de síntese numérica das contínuas. Para a avaliação da 

associação entre as variáveis resposta e as variáveis explicativas foram utilizados o 

teste Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher para as variáveis 

categóricas. As variáveis que tiveram associações ao nível de significância de 20% 

(p≤0,20) com as variáveis respostas foram consideradas para os modelos de 

regressão logística. Algumas variáveis apresentaram-se altamente correlacionadas, 

a saber: idade e ano escolar; autopercepção de saúde e nota saúde. Assim, optou-

se por utilizar nos modelos de regressão logística multivariada as variáveis idade e 

autopercepção da saúde. Foram construídos seis modelos iniciais:  1 – Dimensão 

Física (pais), idade e autopercepção de saúde; 2 - Dimensão Psicossocial (pais) e 

autopercepção de saúde (univariada, pois somente a variável idade se associou à 

esta dimensão);  3 - Qualidade de vida geral (pais), idade e autopercepção de 

saúde;  4 – Dimensão Física (adolescentes), sexo e autopercepção de saúde; 5 - 

Dimensão Psicossocial (adolescentes), idade e autopercepção de saúde e 6 - 

Qualidade de vida geral (adolescentes), sexo, idade e autopercepção de saúde.  

Para avaliação das associações nos modelos finais, foram utilizados o nível 

de significância de 5% e intervalos de confiança de 95%. Para todas as análises foi 

utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

21.0. 
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5.1.5 Resultados 

 

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (54,8%), e a maior 

proporção era de adolescentes com idade de 11 anos (27,4%), apesar de todos os 

grupos etários terem proporções bastante próximas, variando entre 22,6% e 27,4% 

do total. Quanto a escolaridade, 32,3% dos adolescentes cursavam o 6º ano escolar 

e 66,9% faziam parte da classe econômica A. 55,6% dos adolescentes declararam 

ter uma autopercepção da saúde excelente e 44,4% atribuíram nota 9 para sua 

saúde. A mediana da nota da saúde foi 9, a média 8,85 e DP=1,183 (Tabela 1). 
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Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas e avaliação da saúde dos adolescentes 

(N=124) 

Variáveis N % 

 Sexo 

Feminino 67 54,8 

Masculino 57 45,2 

Total 124 100,0 
   

 Idade 

11 anos 34 27,4 

12 anos 30 24,2 

13 anos 32 25,8 

14 anos 28 22,6 

Total 124 100,0 
   

 Ano Escolar 

6º ano 40 32,3 

7º ano 34 27,4 

8º ano 26 21,0 

9º ano 24 19,4 

Total 124 100,0 
   

CCEB 

A 83 66,9 

B1 32 25,8 

B2 9 7,3 

Total 124 100,0 
   

 Autopercepção de saúde 

Ruim 1 0,8 

Regular 10 8,1 

Boa 44 35,5 

Excelente 69 55,6 

Total 124 100,0 
   

 Nota da saúde (categórica) 

4 1 0,8 

5 3 2,4 

6 2 1,6 

7 7 5,6 

8 19 15,3 

9 55 44,4 

10 37 29,8 

Total 124 100,0 

 

Nota da saúde (contínua) 

Média 8,85   

Mediana 9,00  

Desvio Padrão 1,183  

Mínimo 4   

Máximo 10  

Legenda: CCEB = Critério de Classificação 
Econômica Brasil. 
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Na avaliação dos pais, as dimensões com maiores médias foram a física 

(80,42; DP=19,32) e a social (83,99; DP=15,33), enquanto as menores foram a 

emocional e a escolar, ambas com média de 67,50 (DP=12,92 e DP=16,21, 

respectivamente). 

Já na avaliação dos adolescentes, a maior média ocorreu na dimensão social, 

85,97; DP=12,60 e a média mais baixa, 62,02; DP=16,81 foi na dimensão emocional 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2. Análise descritiva das dimensões do PedsQL (N=124) 

Dimensões Mediana Média 
Desvio 
padrão 

Avaliação dos pais    

Física 87,50 80,42 19,32 

Emocional 65,00 67,50 12,92 

Social 90,00 83,99 15,33 

Escolar 65,00 67,50 16,21 

Psicossocial 76,67 75,73 11,28 

Qualidade de vida geral 79,35 77,36 12,61 

    

Avaliação dos adolescentes    

Física 78,25 77,23 7,79 

Emocional 60,00 62,02 16,81 

Social 90,00 85,97 12,60 

Escolar 75,00 75,52 14,69 

Psicossocial 75,00 74,50 11,07 

Qualidade de vida geral 78,26 78,35 9,64 

 

 

Para facilitar a análise de associação bivariada optou-se por recategorizar as 

variáveis explicativas CCEB, autopercepção de saúde e nota atribuída à saúde. Na 

nova configuração, O CCEB ficou distribuído com 67% dos adolescentes da classe A 

e 33% das classes B1 e B2. A autopercepção de saúde de 91% dos adolescentes foi 

boa ou excelente e 74% avaliaram a nota da saúde acima de 8 (Tabela 3). 
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Tabela 3. Análise descritiva da CCEB, autopercepção de saúde e nota da saúde em duas 

categorias (N=124)  

Variáveis  N % 

CCEB   

A 83 67 

B1/B2 41 33 

Total 124 100 

 

Autopercepção da saúde 

Ruim/Regular 11 9 

Boa/Excelente 113 91 

Total 124 100 

 

Nota da saúde 

≤8 32 26 

>8 92 74 

Total 124 100 

Legenda: CCEB = Critério de Classificação 
Econômica Brasil. 

 

 

As variáveis do PedsQL também foram distribuídas em duas categorias, baixa 

e alta, tendo como referência os valores das medianas dos escores das dimensões 

física, psicossocial e qualidade de vida geral, segundo as respostas dos pais e dos 

adolescentes e as distribuições de frequência dessas variáveis apresentadas 

separadamente. Segundo essa distribuição, 48% dos adolescentes avaliaram 

positivamente as três dimensões avaliadas: física, psicossocial e qualidade de vida 

geral. Já na avaliação dos pais, na dimensão física, 44% revelaram avaliação 

positiva, na dimensão psicossocial, 47% e por último na qualidade de vida geral,  

49% tiveram avaliação positiva (Tabela 4). 
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Tabela 4. Dimensões do PedsQL categorizadas 

Variáveis N % 

Dimensão física - adolescentes   
≤78,25 64 52 
>78,25 60 48 
Total 124 100 
 
Dimensão psicossocial - adolescentes 
≤75,0 65 52 
>75,0 59 48 
Total 124 100 
 
Qualidade de vida geral - adolescentes 
≤78,26 65 52 
>78,26 59 48 
Total 124 100 
 
Dimensão física - pais 
≤87,5 69 56 
>87,5 55 44 
Total 124 100 
 
Dimensão psicossocial - pais 
≤76,67 66 53 
>76,67 58 47 
Total 124 100 
 
Qualidade de vida geral - pais 
≤79,35 63 51 
>79,35 61 49 
Total 124 100 

 

Em relação às respostas dos pais, ao nível de significância de 20%, foram  

associadas à dimensão física, as variáveis idade, ano escolar, autopercepção de 

saúde e nota atribuída à saúde; à dimensão psicossocial, a variável autopercepção 

de saúde; e à qualidade de vida geral, as variáveis idade, ano escolar, 

autopercepção de saúde e nota atribuída à saúde (Tabela 5). 

Quanto às respostas dos adolescentes, ao nível de significância de 20%, 

foram associadas à dimensão física, as variáveis sexo, autopercepção de saúde e 

nota atribuída à saúde; à dimensão psicossocial, as variáveis idade, ano escolar, 

autopercepção de saúde; e à qualidade de vida geral, as variáveis sexo, idade, ano 

escolar, autopercepção de saúde e nota atribuída à saúde. Não houve associação 

significativa entre as dimensões do PedsQL (pais e adolescentes) e a variável 

CCEB.  
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Tabela 5. Análise bivariada da associação entre as variáveis do PedsQLTM (pais e adolescentes) e variáveis explicativas (N=124) 

Características 

Dimensões - Pais Dimensões - Adolescentes 

Física Psicossocial QV geral Física Psicossocial QV geral 

baixa alta baixa alta baixa alta baixa alta baixa alta baixa alta 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Sexo             

Feminino 38 (55,1) 29 (52,7) 36 (54,5) 31 (53,4) 32 (50,8) 35 (57,4) 40 (62,5) 27 (45,0) 33 (50,8) 34 (57,6) 32 (49,2) 35 (59,3) 

Masculino 31 (44,9) 26 (47,3) 30 (45,5) 27 (46,6) 31 (49,2) 26 (42,6) 24 (37,5) 33 (55,0) 32 (49,2) 25 (42,4) 33 (50,8) 24 (40,7) 

valor p 0,795 0,903 0,462 0,051 0,444 0,260 

Idade             

11 15 (21,7) 19 (34,5) 17 (25,8) 17 (29,3) 14 (22,2) 20 (32,8) 17 (26,6 17 (28,3) 14 (21,5) 20 (33,9) 14 (21,5) 20 (33,9) 

12 16 (23,2) 14 (25,5) 16 (24,2) 14 (21,4) 15 (23,8) 15 (24,6) 15 (23,4) 15 (25,0) 14 (21,5) 16 (27,1) 15 (23,1) 15 (25,4) 

13 19 (27,5) 13 (23,6) 15 (22,7) 17 (29,3) 18 (28,6) 14 (23,0) 15 (23,4) 17 (28,3) 18 (27,7) 14 (23,7) 17 (26,2) 15 (25,4) 

14 19 (27,5) 9 (16,4) 18 (27,3) 10 (17,2) 16 (25,4) 12 (19,7) 17 (26,6) 11 (18,3 19 (29,2) 9 (15,3) 19 (29,2) 9 (15,3) 

valor p* 0,054 0,398 0,170 0,508 0,028 0,042 

Ano escolar             

6º 17 (24,6) 23 (41,8) 18 (27,3) 22 (37,9) 14 (22,2) 26 (42,6) 20 (31,2) 20 (33,3) 17 (26,2) 23 (39,0) 17 (26,2) 23 (39,0) 

7º 18 (26,1) 16 (29,1) 19 (28,8) 15 (25,9) 18 (28,6) 16 (26,2) 14 (21,9) 20 (33,3) 15 (23,1) 19 (32,2) 15 (23,1) 19 (32,2) 

8º 18 (26,1) 8 (14,5) 15 (22,7) 11 (19,0) 19 (30,2) 7 (11,5) 16 (25,0) 10 (16,7) 16 (24,6) 10 (16,9) 16 (24,6) 10 (16,9) 

9º 16 (23,2) 8 (14,5) 14 (21,2) 10 (17,2) 12 (19,0) 12 (19,7) 14 (21,9) 10 (16,7) 17 (26,2) 7 (11,9) 17 (26,2) 7 (11,9) 

valor -p* 0,022 0,265 0,059 0,298 0,014 0,014 

CCEB             

A1 48 (69,6) 35 (63,6) 44 (66,7%) 39 (67,2) 42 (66,7) 41 (67,2) 42 (65,6) 41 (68,3) 46 (70,8) 37 (62,7) 46 (70,8) 37 (62,7) 

B1/B2 21 (31,4) 20 (36,4) 22 (33,3) 19 (32,8) 21 (33,3) 20 (32,8) 22 (34,4) 19 (31,7) 19 (29,2) 22 (37,3) 19 (29,2) 22 (37,3) 

valor p 0,486 0,946 0,948 0,749 0,341 0,341 

(continua) 
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(continuação) 

Características 

Dimensões - Pais Dimensões - Adolescentes 

Física Psicossocial QV geral Física Psicossocial QV geral 

baixa alta baixa alta baixa alta baixa alta baixa alta baixa alta 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Autopercepção de 
saúde  

            

Ruim/regular 9 (13) 2 (3,6) 8 (12,1) 3 (5,2) 9 (14,3) 2 (3,3) 9 (14,1) 2 (3,3) 9 (13,8) 2 (3,4) 9 (13,8) 2 (3,4) 

Boa/excelente 60 (87) 53 (96,4) 58 (87,9) 113 (91,1) 54 (85,7) 59 (96,7) 55 (85,9) 58 (96,7) 56 (86,2) 57 (96,6) 56 (86,2) 57 (96,6) 

valor p 0,11** 0,174 0,031 0,036 0,041 0,041 

Nota da saúde              

≤8 22 (31,9) 10 (18,2) 20 (30,3) 12 (20,7) 21 (33,3) 11 (18,0) 22 (34,4) 10 (16,7) 26 (40,0) 6 (10,2) 26 (40,0) 6 (10,2) 

>8 47 (68,1) 45 (81,8) 46 (69,7) 92 (74,2) 42 (66,7) 50 (82,0) 42 (65,6) 50 (83,3) 39 (60,0) 53 (89,8) 39 (60,0) 53 (89,8) 

valor p 0,083 0,222 0,052 0,024 <0,001 <0,001 

*Associação linear por linear            
**Teste Exato de Fischer           
Legenda: QV = Qualidade de Vida           
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Quanto aos resultados do PesdQLTM versão respondida pelos pais, para os 

modelos 1 (Dimensão Física - pais, idade e autopercepção de saúde) e 2 (Dimensão 

Psicossocial - pais e autopercepção de saúde) não foram encontradas associações 

significativas. No modelo 3 (Qualidade de vida geral - pais, idade e autopercepção 

de saúde), a variável autopercepção de saúde foi associada à qualidade de vida 

geral. Perceber a saúde como boa ou excelente aumentou em 4,92 vezes a chance 

de ter qualidade de vida boa. 

Em relação às respostas do PesdQLTM segundo a percepção dos 

adolescentes, no modelo 4 final não houve associações significativas. No modelo 5 

final, a idade foi inversamente associada à dimensão psicossocial. O aumento de um 

ano na idade diminuiu em 31% as chances de o adolescente ter um avaliação 

positiva da dimensão psicossocial. No modelo 6 final, a idade foi associada à 

Qualidade de vida geral.  O aumento de um ano na idade diminuiu em 28% as 

chances de o adolescente ter um avaliação positiva da qualidade de vida (Tabela 6). 

A adequação dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. 

Todos os modelos finais apresentaram boa adequação (Modelo 1, final p=0,989; 

Modelo 2 −; Modelo 3 final p=0,992; Modelo 4, final p=0,708; final; Modelo 5, final 

p=0,933; Modelo 6, final p=0,849). 
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Tabela 6. Resultados da análise de regressão logística múltipla entre as variáveis do PedsQL (pais e adolescentes) e variáveis selecionadas. 

Modelos iniciais e finais 

Dimensões PedsQL 
 

Modelos 

Características 

Sexo Feminino Idade (anos) 
Autopercepção de 

saúde Boa/Excelente 

Pais 

 Física 
Modelo 1 Inicial − 0,74 (0,53-1,03) 3,67 (0,75-17,96) 

Modelo 1 final − 0,73 (0,53-1,01) − 

 Psicossocial Modelo 2 Final − − 2,53 (0,63-10,02) 

Qualidade de Vida Geral 
Modelo 3 Inicial − 0,82 (0,59-1,13) 4,66 (0,96-22,66) 

Modelo 3 final − − 4,92 (1,02-23,77)* 

      

Adolescentes 

 Física 
Modelo 4 Inicial 1,99 (0,96-4,14) − 4,58 (0,94-22,47) 

Modelo 4 final 2,04  (0,99-4,17) − − 

 Psicossocial 
Modelo 5 Inicial − 0,71  (0,51-0,98)* 4,22 (0,86-20,66) 

Modelo 5 final − 0,69  (0,50-0,96)* − 

Qualidade de Vida Geral 
Modelo 6 Inicial 0,63 (0,30-1,32) 0,73  (0,53-1,02) 4,49 (0,91-21,15) 

Modelo 6 final − 0,72  (0,52-0,98)* − 

Categorias de referência: Sexo - Feminino; Ano Escolar: 9º ano; Autopercepção de Saúde: Ruim/regular 

*p<0,05      
Ajuste dos modelos finais (Hosmer e Lemeshow): Modelo 1,  final p=0,989; Modelo 2 −; Modelo 3 final p=0,992; Modelo 4, final 
p=0,708; final; Modelo 5, final p=0,933; Modelo 6,  final p=0,849 
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Tendo em vista o resultado do PedsQL segundo as percepções dos pais, a 

variável autopercepção de saúde foi associada à qualidade de vida geral. 

Considerando o resultado do PedsQL segundo as percepções dos 

adolescentes, a idade foi associada à dimensão psicossocial e à qualidade de vida 

geral. 

 

5.1.6 Discussão 

 

Fatores econômicos e socioculturais podem interferir na qualidade de vida 

relacionada à saúde (Seidl & Zannon, 2004). O principal objetivo deste estudo foi 

conhecer a associação entre qualidade de vida, autopercepção de saúde e 

condições socioeconômicas por considerar tais informações úteis para formulação 

de estratégias de prevenção de doenças e promoção da saúde em seu conceito 

mais amplo. Estudos mostram que considerando uma prevalência de 

aproximadamente 15% de crianças com baixa qualidade de vida, dois terços destas 

crianças são de famílias financeiramente menos privilegiadas (Felder-Puig et al., 

2008). Os participantes do presente estudo são alunos do Ensino Fundamental de 

uma escola de financiamento privado da região Centro-Sul do município de Belo 

Horizonte e isso explica o fato de mais de dois terços dos participantes pertencerem 

à classe econômica A de acordo com o CCEB (2015). A estratificação da 

amostragem e o tamanho da população do estudo possibilitaram uma amostra 

representativa do ponto de vista de sexo, idade e ano escolar para o cenário 

pesquisado. 

A autopercepção de saúde se associa com o estado objetivo ou subjetivo de 

saúde e contempla aspectos físicos, cognitivos e emocionais (Silva et al., 2016). 

Este estudo mostrou que 91% dos adolescentes avaliaram como boa ou excelente a 

própria saúde. Apesar da ausência de significância estatística da variável sexo, os 

dados mostraram a forte tendência das participantes avaliarem pior a saúde. Um 

levantamento epidemiológico de base escolar realizado em 2011 com amostra de 

6261 adolescentes com faixa etária entre 14 e 19 anos estudantes de escolas de 

financiamento público de 48 municípios do estado de Pernambuco evidenciou um 

pior índice de má percepção de saúde entre as participantes do sexo feminino (Silva 

et al., 2019). Em outro estudo que investigou o tema em 2012, 3920 pessoas entre 

adolescentes, adultos e idosos em Pelotas no Rio Grande do Sul obteve resultados 
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que indicam que as mulheres avaliam pior a saúde que os homens em todos os 

ciclos de vida (Reichert, Loch, & Capilheira, 2012). A possibilidade de uma maior 

percepção negativa de saúde no sexo feminino pode ser explicado por estas serem 

mais atenciosas quanto aos cuidados com a saúde, terem uma sensibilidade maior 

para perceber alterações fisiológicas e entenderem a saúde de forma mais ampla, 

considerando aspectos físicos, mentais, sociais (de Sousa et al., 2010; Mendonça & 

de Farias Júnior, 2012).  

O estilo de vida é um importante indicador de saúde e os aspectos ambientais 

também devem ser considerados. A qualidade de vida medida pelo PedsQLTM 

versão para pais e adolescentes, avalia quatro dimensões: física, emocional, social e 

escolar e para as análises de associação, foram consideradas as dimensões física e 

a psicossocial (emocional, social e escolar). O estudo mostrou que perceber a saúde 

como boa ou excelente aumentou em 4,92 vezes a chance de ter uma boa 

qualidade de vida. Com relação ao ponto de vista dos pais sobre a qualidade de vida 

do adolescente, as melhores avaliações foram nas dimensões física e social, 

enquanto as dimensões emocional e escolar tiveram piores avaliações.  Tendo em 

vista a própria qualidade de vida, os adolescentes avaliaram melhor a dimensão 

social e para a dimensão emocional atribuíram a pior avaliação. O estudo de 

validação da versão brasileira do instrumento PedQLTM 4.0, conduzido em um 

hospital da cidade de São Paulo, incluiu 120 crianças e adolescentes saudáveis com 

idades entre 8 e 18 anos e seus pais. A investigação indicou excelente 

confiabilidade na consistência interna da ferramenta e foram identificadas 

correlações significativas entre as perspectivas dos filhos e pais, principalmente na 

dimensão física (Klatchoian et al., 2008).   

É possível considerar que os aspectos contidos nas perguntas das dimensões 

física e social são mais facilmente percebidos pelos pais e pelos próprios 

adolescentes e talvez, por esse motivo, mais bem avaliados. Os fatores emocionais, 

contemplam os sentimentos, por sua natureza menos concreta, e por ser a 

adolescência uma fase transitória, de dúvidas e ansiedades, sugere pior avaliação. 

A análise acerca dos piores resultados na dimensão escolar na perspectiva dos pais 

corrobora estudos anteriores que sugerem a diminuição do interesse pelas 

disciplinas escolares ao longo da trajetória acadêmica (Paulino, Sá, & da Silva, 

2015).  Há evidências de que estudantes mais novos manifestam um maior interesse 

e motivação para cumprir as tarefas escolares, quando comparados com os mais 
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velhos, o que reforça a necessidade de pensar novas e mais motivadoras 

estratégias para estimular o aprendizado (Paulino et al., 2015). Considerando ainda 

a variável idade, sob a perspectiva do adolescente, esta foi inversamente associada 

à dimensão psicossocial e foi também associada à qualidade de vida geral.  O 

aumento de um ano na idade diminuiu em 28% as chances de o adolescente ter 

uma avaliação positiva da qualidade de vida. O aumento de um ano na idade 

diminuiu em 31% as chances de o adolescente ter uma avaliação positiva da 

dimensão psicossocial. A literatura indica que com o aumento da idade, os 

adolescentes começam a entender a saúde como algo mais complexo, multifatorial, 

que não se restringe à ausência de doenças. Os desafios e responsabilidades que a 

chegada da vida adulta demanda também é causa de angústias e insegurança, o 

que interfere na qualidade de vida e autopercepção de saúde (Mendonça & de 

Farias Júnior, 2012). 

Em função das características da amostra, por se tratar de adolescentes 

pertencentes, em sua grande maioria, à classe econômica A, os resultados desta 

investigação não podem ser generalizados, sendo oportuna uma comparação 

posterior com adolescentes de condições sociodemográficas diferentes para ampliar 

as conclusões. Por se tratar de um estudo de desenho transversal, não é possível 

estabelecer relação de causalidade entre as dimensões do PedsQLTM e os demais 

aspectos pesquisados. A pesquisa mostrou a estreita relação entre a autopercepção 

de saúde e a qualidade de vida de escolares adolescentes e reforça as evidências 

surgidas em investigações anteriores. Os elementos decorrentes da análise 

proposta por esse estudo geram reflexões para o avanço do conhecimento nas 

áreas de saúde e educação. 

 

5.1.7 Conclusão 

 

No presente estudo a maioria dos adolescentes fazia parte da classe 

econômica A, declarou ter uma autopercepção da saúde excelente e atribuiu acima 

da nota 8 à sua saúde. A maior parte dos pais e dos adolescentes avaliou 

positivamente as três dimensões analisadas por meio do instrumento PedsQLTM 

(física, psicossocial e qualidade de vida geral). Além disso, considerando o modelo 

de regressão logística múltipla, perceber a saúde como boa ou excelente aumentou 

as chances de ter boa qualidade de vida e o aumento de um ano na idade diminuiu 
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as chances de o adolescente ter uma avaliação positiva da dimensão psicossocial e 

da qualidade de vida geral.  

Diante do exposto, torna-se interessante pesquisar sobre a faixa etária da 

adolescência, suas peculiaridades e as implicações decorrentes de tais aspectos na 

qualidade de vida, tanto em sua dimensão física quanto psicossocial destes 

indivíduos e na autopercepção de saúde. Fica evidente o impacto do ambiente nas 

variáveis investigadas no estudo e a necessidade primordial de proporcionar aos 

adolescentes o incentivo para o seu bem-estar, que inclui uma melhor relação 

consigo mesmo e com os demais.  
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5.2 Manuscrito 2: o periódico para a submissão será definido após a defesa. 

 

Escala de Motivação para a Aprendizagem para adolescentes do ensino 

fundamental: uma análise psicométrica 

 

Graziela Nunes Alfenas Fernandes e Stela Maris Aguiar Lemos 

  

5.2.1 Resumo 

 

Objetivo: verificar as propriedades psicométricas da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem (EMAPRE) aplicada a estudantes dos anos finais do ensino 

fundamental e a associação entre a motivação para aprender e aspectos 

sociodemográficos. Métodos: trata-se de estudo observacional, analítico e 

transversal realizado com 124 estudantes de 11 a 14 anos, que responderam aos 

questionários Caracterização dos Participantes e EMAPRE. O Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB) foi respondido pelos pais ou responsáveis 

dos participantes. Os dados foram submetidos à análise fatorial confirmatória, de 

consistência interna e inferencial. Resultados: na análise descritiva, foi observada 

maior mediana na distribuição dos escores no domínio Meta Aprender, seguida dos 

domínios Meta Performance-Aproximação e Meta Performance-Evitação. Na análise 

de associação, verificou-se, para o domínio Meta Aprender, associação linear e 

inversa com as variáveis idade e ano escolar. Na análise fatorial, os três fatores 

explicaram 40,56% da variância total na análise dos componentes principais e à 

rotação Varimax. Na análise da consistência interna, os domínios Meta Aprender, 

Meta Performance-Aproximação e Meta Performance-Evitação apresentaram Alpha 

de Cronbach de 0,795, 0,798 e 0,801, respectivamente. Conclusão: foram 

evidenciadas a adequação do instrumento para a amostra estudada e a necessidade 

de maior investimento e estímulo para pesquisas que auxiliem o educador na 

elaboração de estratégias docentes para favorecer a motivação dos alunos para a 

aprendizagem. 

 

Descritores: Adolescência; Motivação; Aprendizagem; Perfil Sociodemográfico; 

Análise Psicométrica. 
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5.2.2 Abstract 

 

Objective: To verify the psychometric properties of the Learning Motivation Scale 

(EMAPRE) regarding the adequacy for students of the final years of elementary 

school and the association between the motivation to learn and sociodemographic 

aspects of the researched population. Methods: This is an observational cross-

sectional observational study conducted with 124 adolescents who answered the 

Participation Characterization and Learning Motivation Scale questionnaires and the 

Brazil Economic Classification Criterion was applied to the participants' parents or 

guardians. Data were submitted to confirmatory factor analysis, internal consistency 

and inferential analysis. Results: in the descriptive analysis, a higher median was 

observed in the distribution of scores in the Goal Learn domain, followed by the Goal 

performance-approach and Goal performance-avoidance domains. In the association 

analysis, for the Goal Learn domain, a linear and inverse association with the 

variables age and school year was found. In the factor analysis, the three factors 

explained 40.56% of the total variance in the principal component analysis and the 

Varimax rotation. The Goal Learn, Goal Performance Approach, and Performance 

Avoidance domains showed Cronbach's alpha α = 0.795, α = 0.798, and α = 0.801, 

respectively, in the internal consistency analysis. Conclusion: it was evidenced the 

adequacy of the instrument for the sample proposed in the study and the need for 

greater investment and stimulation for research and studies that help the educator in 

the elaboration of teaching strategies for the better motivation of students for 

learning. 

 

Keywords: Adolescence; Motivation; Learning; Sociodemographic Profile; 

Psychometric Analysis. 

 

5.2.3 Introdução 

 

A motivação para aprender é um construto complexo e multifacetado, que 

está relacionado com a posição interna e consequente atuação do indivíduo para o 

cumprimento de metas e objetivos. O seu estudo busca explicar a razão pela qual as 

atividades destinadas à aprendizagem são praticadas. Pesquisadores consideram 

essa motivação como estímulo ao engajamento e compromisso com a própria 
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aprendizagem por meio da percepção da autonomia para alcançá-la, o que gera 

resultados efetivos e duradouros(1-3). Portanto, é um tema de grande importância 

para a área da educação por ser um dos agentes responsáveis pelo sucesso 

escolar(4). 

A Teoria de Metas de Realização, que surgiu no final dos anos 70, é um dos 

referenciais da motivação mais pesquisados na Psicologia Educacional(5,6). É uma 

abordagem sociocognitiva que busca explicar a motivação humana por meio de 

metas. Estas representam o que leva as pessoas a realizarem determinada tarefa e 

por que buscam determinados objetivos, envolvendo o seu comportamento cognitivo 

e emotivo.  Dessa forma, as metas de realização podem ser consideradas como um 

conjunto de pensamentos, crenças, propósitos e emoções que traduzem as 

expectativas dos estudantes em relação às tarefas que deverão executar(7).  

Os tipos de metas consideradas nos estudos com base na Teoria das Metas 

de Realização são: Meta Aprender e Metas Performance (aproximação e 

evitação)(8). No contexto da Meta Aprender, os estudantes têm o crescimento 

intelectual como principal objetivo, gostam de desafios e fazem uso de técnicas de 

aprendizagem mais eficientes, pois acreditam que o sucesso escolar é alcançado 

mediante esforço (fator interno sob seu controle), dedicação, persistência e 

aprendizado adquirido nas tarefas escolares. Em razão disso, direcionam mais 

energia e melhor engajamento em suas atividades, enfrentam os desafios 

acadêmicos e encaram os erros como oportunidades para empreender novas 

estratégias para seu crescimento.  

Em contrapartida, para os estudantes voltados às Metas Performance, os 

resultados estão relacionados à capacidade, sendo essa meta mais associada a 

uma orientação externa e às exigências sociais. Eles valorizam o reconhecimento 

público, principalmente na comparação com os demais, preferindo tarefas nas quais 

possam se destacar. Veem os erros como falta de capacidade e apresentam 

sentimentos negativos diante do fracasso(9,10).  O estudante que possui orientação à 

Meta Performance-Aproximação pode apresentar estratégias cognitivas superficiais 

e baixa percepção de sucesso acadêmico, uma vez que a sua preocupação está 

voltada para o desempenho e não para a qualidade da aprendizagem. Quanto à 

Meta Performance-Evitação, pesquisas mostraram que a predominância dessa 

orientação pode interferir negativamente na motivação para aprender, estando 
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associada também à desistência, visto que o estudante evita situações em que 

possa parecer incapaz em suas habilidades frente aos demais(10,11).  

A Escala de Motivação para a Aprendizagem (EMAPRE)(5), construída com 

base na Teoria de Metas de Realização, torna-se, então, um instrumento de grande 

utilidade para a pesquisa no âmbito educacional, possibilitando avanços nessa área 

do conhecimento. Para tanto, é pertinente a análise da adequação da escala em 

diferentes populações. O desenvolvimento da EMAPRE foi conduzido com 

adolescentes com faixa etária entre 14 e 20 anos, estudantes do ensino médio de 

escolas de financiamento público e privado. O instrumento foi submetido à análise 

fatorial exploratória e de consistência interna, que demonstraram índices aceitáveis 

de validade e precisão no contexto analisado originalmente. 

Considerando a importância da motivação para aprender, especialmente nos 

anos finais do ensino fundamental, fase caracterizada pela recente transição da 

idade infantil para a adolescência e repleta de demandas físicas, cognitivas e 

sociais, o presente estudo teve como objetivo verificar as propriedades 

psicométricas da EMAPRE aplicada a estudantes dos anos finais do ensino 

fundamental e a associação entre a motivação para aprender e aspectos 

sociodemográficos. 

 

5.2.4 Métodos 

 

Trata-se de estudo analítico, observacional e transversal com amostra 

probabilística estratificada por sexo, idade e ano escolar composta por 124 

adolescentes de 11 a 14 anos, estudantes do Ensino Fundamental II de uma escola 

de financiamento privado do município de Belo Horizonte, Minas Gerais. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) sob o parecer n. 2.422.795.  

Para definição da casuística, realizou-se cálculo amostral com precisão de 

15% e nível de significância de 5% tendo como referência a qualidade de vida (QV) 

dos adolescentes(12). Estimou-se a amostra final de 114 indivíduos para obtenção de 

80% de poder estatístico, considerando 9% de erro de amostragem e intervalo de 

confiança (IC) de 95%. O tamanho amostral deste estudo obteve 80% de poder 

estatístico na estimativa da baixa motivação para aprender, considerando 22,5% 

como parâmetro na população(13). A precisão alcançada, por meio desse tamanho 
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amostral e poder estatístico, foi de 10% com nível de significância de 5%. Utilizou-se 

o teste para estimativa de uma proporção no software Minitab Release. 

Como critérios de inclusão, foram considerados os estudantes de 11 a 14 

anos matriculados no Ensino Fundamental II da instituição pesquisada que tenham 

assinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e cujos pais ou 

responsáveis tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Os critérios de exclusão foram: estudantes que não compreenderam o 

instrumento da pesquisa e presença de alterações cognitivas, neurológicas ou 

psiquiátricas que impedissem a sua realização. 

 

Procedimentos 

 

A motivação para aprender dos estudantes foi medida por meio do 

instrumento EMAPRE(5), que tem como objetivo avaliar a motivação para o estudo e 

para cumprir as tarefas escolares. A EMAPRE é composta por 28 questões 

distribuídas em três domínios: 12 itens referentes ao domínio Meta Aprender, em 

que o estudante é aquele que busca desafios e os utiliza como recurso para a 

própria aprendizagem e desenvolvimento intelectual; nove itens referentes ao Meta 

Performance-Aproximação, em que é evidenciada a preocupação em apenas 

superar os demais e demonstrar a própria inteligência; sete itens referentes à Meta 

Performance-Evitação, em que o estudante evita situações nas quais pode ocorrer o 

fracasso, parecendo menos capaz para realizar as tarefas propostas. Assim, todas 

as perguntas se relacionaram à motivação, atitude e objetivos em relação à 

aprendizagem. Como resposta às afirmações, os participantes puderam assinalar: 

Concordo, Não sei ou Discordo. Foram atribuídos três pontos para cada resposta 

“Concordo”, dois pontos para cada “Não sei” e um ponto para cada “Discordo”. A 

pontuação máxima para o domínio Meta Aprender foi de 36 pontos, 27 pontos para a 

Meta Performance-Aproximação e 21 pontos para Meta Performance-Evitação. 

Foram coletados dados quanto ao sexo, idade e ano escolar por meio do 

questionário autoaplicável Caracterização dos Participantes, elaborado pelas 

pesquisadoras, além da classificação econômica obtida por meio do Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB)(14), que agrupa os participantes em classes 

de A (maior poder aquisitivo) a E (menor poder aquisitivo) de acordo com a posse de 

bens materiais e o nível de instrução do chefe da família.  
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Vale destacar que, para a calibração dos instrumentos, ensaio do tempo 

gasto no preenchimento dos questionários e logística de encaminhamento dos 

estudantes foi realizado um estudo piloto com cinco estudantes de anos escolares 

distintos. A coleta de dados foi realizada entre junho e agosto de 2018. O CCEB foi 

aplicado aos pais/responsáveis via formulário Google Forms, e os questionários 

Caracterização dos Participantes e EMAPRE foram preenchidos individualmente 

pelos estudantes na biblioteca ou laboratório de informática do colégio no horário 

escolar. 

 

Análise de Dados  

 

Para este estudo foram considerados os aspectos sociodemográficos: sexo, 

idade, ano escolar e classificação econômica como variáveis explicativas, e a 

motivação para aprender, avaliada em três domínios (Meta Aprender, Meta 

Performance-Aproximação e Meta Performance-Evitação), como variável resposta.  

A análise descritiva foi realizada por meio de distribuição de frequência 

absoluta e relativa para as variáveis categóricas e síntese numérica para as 

variáveis contínuas. A síntese numérica dos escores de cada domínio, assim como a 

análise das suas distribuições, foram avaliadas por meio do teste Kolmogorov-

Smirnov. 

A análise fatorial confirmatória foi realizada por meio do método de 

componentes principais para a confirmação da composição da escala com os seus 

três domínios. Alguns pressupostos foram seguidos, como: a verificação da 

adequação do tamanho da amostra (maior que 100 participantes); da adequação da 

amostra (o valor de Kaiser-Meyer-Olkin, KMO, foi de 0,725, considerado mediano, e 

o valor p do teste de esfericidade de Bartellet, BTS,  foi <0,001, estatisticamente 

significante) e a maior parte da matriz de correlação, com coeficientes acima de 

0,30.  

Considerando que a escala foi construída originalmente com base em 

pressupostos teóricos, submetida à análise psicométrica anterior, aplicada em 

amostra com características distintas em relação ao presente estudo e, ainda, 

considerando o KMO e o gráfico do Scree Test, optou-se por extrair três fatores, com 

40,56% da variância explicada por tais fatores. Para tornar o resultado empírico mais 

facilmente interpretável, conservando as suas propriedades estatísticas, utilizou-se o 
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método de rotação dos fatores Varimax a fim de minimizar o número de variáveis 

que apresentam altas cargas em cada fator. 

A análise da consistência interna foi realizada por meio do coeficiente alpha 

(α) de Cronbach, índice utilizado para medir a consistência interna de escalas pela 

avaliação da magnitude em que os itens do instrumento estão correlacionados. A 

ferramenta possibilita a verificação da melhor conformação do instrumento e seus 

domínios para melhor consistência interna, sendo excluídos os itens cuja retirada do 

domínio aumente consideravelmente o valor do α de Cronbach. 

Os resultados do coeficiente variam ente -1 e 1 e representam a média das 

correlações entre os itens, possibilitando avaliar como a medida pela qual o 

constructo medido (no caso, os domínios da escala) está presente em cada item. 

Geralmente, um grupo de itens que representa um fator comum mostra um elevado 

valor de α de Cronbach. A classificação da confiabilidade foi realizada tendo como 

referência a classificação proposta por Bland & Altman(15): confiabilidade ruim, α≤0,5; 

aceitável, entre 0,6 e 0,7; boa, α≥0,8. 

Foram avaliadas as associações entre os escores dos três domínios da 

EMAPRE e as variáveis sociodemográficas. Para tal, utilizaram-se os testes de 

Mann-Whitney (sexo e CCEB) e de Kruskal-Wallis (idade e ano escolar) para 

comparação das medianas dos escores entre as categorias das variáveis 

sociodemográficas.  

Optou-se por testar os escores de cada domínio da EMAPRE categorizados 

utilizando-se como ponto de corte a mediana da distribuição. Por meio da 

categorização dos escores dos domínios, realizou-se análise de associação das 

novas variáveis com as variáveis sociodemográficas. Assim, utilizaram-se os testes 

qui-quadrado de Pearson para sexo e CCEB e qui-quadrado de tendência para 

idade e ano escolar. Para todas as análises foi utilizado o programa IBM SPSS 

versão 21.0.  

 

5.2.5 Resultados 

 

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (54,8%). Em relação à 

idade, a maior proporção era de adolescentes de 11 anos (27,4%), apesar de todos 

os grupos etários terem proporções bastante próximas, variando entre 22,6% e 
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27,4%. O maior grupo de adolescentes cursava o 6º ano escolar (32,3%) e a maioria 

pertencia à classe econômica A (66,9%).  

Em relação ao domínio Meta Aprender, a maioria das perguntas apresentou 

maior número de respostas “Concordo”, como: “Quando vou mal em uma prova, 

estudo mais para a próxima” (90,3%) e “Gosto quando uma matéria me faz sentir 

vontade de aprender mais” (92,7%). Já em outras questões, a distribuição das 

respostas foi mais equilibrada, ainda que com a maioria de respostas “Concordo”.  

No domínio Meta Performance-Aproximação, o resultado foi inverso, 

apresentando a maioria das respostas “Discordo”. Apenas para a pergunta “Sinto-me 

bem-sucedido na aula quando sei que meu trabalho foi melhor que dos meus 

colegas” houve maior parte das respostas “Concordo” (47,6%). As perguntas com 

maior proporção de discordância foram: “Sucesso na escola é fazer as coisas 

melhor que os outros” (85,5%) e “Ser o primeiro da classe é o que me leva a 

estudar” (78,2%).   

O domínio Meta Performance-Evitação seguiu a mesma tendência do anterior, 

porém, com uma proporção ainda maior de respostas “Discordo” em relação às 

outras categorias, com destaque para as perguntas: “Uma razão pela qual eu não 

participo da aula é evitar parecer ignorante” (82,3%) e “Não participo das aulas para 

evitar que meus colegas e professores me achem pouco inteligente” (87,9%). Todas 

as perguntas apresentaram no mínimo 65% de respostas discordantes (Tabela 1). 
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Tabela 1. Análise descritiva das respostas aos domínios da Escala de Motivação para a Aprendizagem (N=124) 

Itens da escala 
Discordo 

N (%) 
Não sei 
N (%) 

Concordo 
N (%) 

Meta Aprender (12 itens)   
 

1.Quando vou mal em uma prova, estudo mais para a próxima 2 (1,6) 10 (8,1) 112 (90,3) 
2.Eu não desisto facilmente diante de uma tarefa difícil 21 (16,9) 24 (19,4) 79 (63,7) 
5.Faço minhas tarefas escolares porque estou interessado (a) nelas  30 (24,2) 43 (34,7) 51 (41,1) 
7.Gosto dos trabalhos escolares com os quais aprendo algo, mesmo que cometa uma porção de erros      11 (8,9) 28 (22,6) 85 (68,5) 
10.Uma razão pela qual eu faço minhas tarefas escolares é por gostar delas 41 (33,1) 44 (35,5) 39 (31,5) 
12.Uma razão importante pela qual faço minhas tarefas escolares é porque eu gosto de aprender coisas novas 23 (18,5) 29 (23,4) 72 (58,1) 
14.Quanto mais difícil a matéria, mais eu gosto de tentar compreender 45 (36,3) 30 (24,2) 49 (39,5) 
19.Eu gosto mais das tarefas quando elas me fazem pensar 18 (14,5) 40 (32,3) 66 (52,3) 
21.Gosto quando uma matéria me faz sentir vontade de aprender mais 2 (1,6) 7 (5,6) 115 (92,7) 
23.Uma importante razão pela qual eu estudo pra valer é porque eu quero aumentar meus conhecimentos  8 (6,5) 24 (19,4) 92 (74,2) 
25.Gosto de tarefas difíceis e desafiadoras  21 (16,9) 43 (34,7) 60 (48,4) 
28.Sou perseverante, mesmo quando uma tarefa me frustra  16 (12,9) 35 (28,2) 73 (58,9) 
    
Meta Performance-Aproximação (9 itens)    
3.Para mim, é importante fazer as coisas melhor que os demais  51 (41,1) 33 (26,6) 40 (32,3) 
4.É importante, para mim, fazer as coisas melhor que os meus colegas  68 (54,8) 30 (24,2) 26 (21,0) 
8.Na minha turma, eu quero me sair melhor que os demais 59 (47,6) 32 (25,8) 33 (26,6) 
11.Sinto-me bem-sucedido na aula quando sei que meu trabalho foi melhor que dos meus colegas 42 (33,9) 23 (18,5) 59 (47,6) 
13.Gosto de mostrar aos meus colegas que sei as respostas  55 (44,4) 38 (30,6) 31 (25,0) 
15.Para mim, é importante conseguir concluir tarefas que meus colegas não conseguem  51 (41,1) 28 (22,6) 45 (36,3) 
17.Sucesso na escola é fazer as coisas melhor que os outros  106 (85,5) 11 (8,9) 7 (5,6) 
20.Gosto de participar dos trabalhos em grupo sempre que eu posso ser o líder  76 (61,3) 27 (21,8) 21 (16,9) 
24.Ser o primeiro da classe é o que me leva a estudar  97 (78,2) 19 (15,3) 8 (6,5) 
    
Meta Performance-Evitação (7 itens)    
6.Não respondo aos questionamentos feitos pelo professor por medo de falar alguma besteira  81 (65,3) 28 (22,6) 15 (12,1) 
9.Não participo dos debates em sala de aula porque não quero que os colegas riam de mim  99 (79,8) 10 (8,1) 15 (12,1) 
16.Não me posiciono nas discussões em sala de aula, pois não quero que os professores achem que sei menos 
que meus colegas 

99 (79,8) 14 (11,3) 11 (8,9) 

18.Não participo das aulas quando tenho dúvidas no conteúdo que está sendo trabalhado  82 (66,1) 20 (16,1) 22 (17,7) 
22.Uma razão pela qual eu não participo da aula é evitar parecer ignorante  102 (82,3) 8 (6,5) 14 (11,3) 
26.Não questiono o professor quando tenho dúvidas na matéria para não dar a impressão de que sou menos 
inteligente que meus colegas  

97 (78,2) 12 (9,7) 15 (12,1) 

27.Não participo das aulas para evitar que meus colegas e professores me achem pouco inteligente  109 (87,9) 9 (7,3) 6 (4,8) 



74 

 

 

Todos os escores apresentaram distribuição assimétrica segundo o teste 

utilizado e com resultados estatisticamente significantes (p<0,001) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Análise descritiva e da distribuição dos escores da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem (N=124) 

Domínios Média 
Desvio 

Padrão 
Mediana Mínimo Máximo Valor p* 

Meta Aprender 29,3 4,7 31,0 16,0 36,0 <0,001 

Meta Performance-Aproximação 15,3 4,4 15,0 9,0 27,0 <0,001 

Meta Performance-Evitação 9,4 3,1 8,0 7,0 21,0 <0,001 

*Teste Kolmogorov-Smirnov 

 

Quanto à análise fatorial, utilizou-se a escala com os três domínios e seus 

respectivos itens, e foram gerados três fatores. O primeiro com autovalor de 4,5 

explicando 13,97% da variância, o segundo com autovalor de 3,91 explicando 

13,68% da variância e o terceiro com autovalor de 2,95 explicando 12,87% da 

variância. Os três fatores explicaram 40, 56% da variância total (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Resultados da análise fatorial confirmatória da Escala de Motivação para a 

Aprendizagem (N=124) 

Fatores 
Autovalores 

iniciais 
Autovalores 

finais* 
Variância 

explicada (%) 
Variância total 
explicada (%) 

1 4,498 3,913 13,98 13,98 

2 3,907 3,831 13,68 27,66 

3 2,951 3,611 12,90 40,56 

Método de extração: análise de componente principal.   
*Rotação Varimax; KMO=0,725; BTS p<0,001. 

 

A distribuição dos itens do domínio Meta Aprender foi semelhante à da escala 

original. Apesar de o item 2, “Eu não desisto facilmente diante de uma tarefa difícil”, 

ter apresentado carga fatorial baixa (0,197), optou-se por sua manutenção, seguindo 

a proposta dos autores da escala. Os demais itens do domínio Meta Aprender 

apresentaram cargas fatoriais adequadas, variando entre 0,331 e 0,785. No domínio 

Meta Performance-Aproximação, o item 20, “Gosto de participar dos trabalhos em 

grupo sempre que eu posso ser o líder”, apresentou carga fatorial baixa (0,283), mas 

também foi mantido nesse grupo, seguindo a escala original. Os demais itens do 

domínio Meta Performance-Aproximação variaram entre 0,493 e 0,789. No domínio 
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Meta Performance-Evitação, todos os itens apresentaram carga fatorial satisfatória, 

variando entre 0,463 e 0,841. Dessa forma, todos os itens foram confirmados nesse 

domínio assim como se apresentam na escala original (Tabela 4).  
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Tabela 4. Análise fatorial confirmatória da Escala de Motivação para a Aprendizagem (N=124) 

Itens da escala 
Componente 1     
Meta Aprender  

Componente 2     
Meta Performance-

Aproximação  

Componente 3 
Meta Performance-

Evitação  

MA12.Uma razão importante pela qual faço minhas tarefas escolares é porque eu gosto de 
aprender coisas novas 

0,785 0,110 -0,032 

MA5.Faço minhas tarefas escolares porque estou interessado (a) nelas  0,762 -0,060 -0,088 
MA10.Uma razão pela qual eu faço minhas tarefas escolares é por gostar delas 0,681 -0,054 0,051 
MA14.Quanto mais difícil a matéria, mais eu gosto de tentar compreender 0,647 -0,062 -0,021 
MA25.Gosto de tarefas difíceis e desafiadoras  0,610 0,052 -0,233 
MA23.Uma importante razão pela qual eu estudo pra valer é porque eu quero aumentar 
meus conhecimentos  

0,553 0,102 0,024 

MA19.Eu gosto mais das tarefas quando elas me fazem pensar 0,543 0,178 -0,175 
MA7.Gosto dos trabalhos escolares com os quais aprendo algo, mesmo que cometa uma 
porção de erros      

0,496 -0,248 0,060 

MA28.Sou perseverante, mesmo quando uma tarefa me frustra  0,369 0,153 -0,325 
MA1.Quando vou mal em uma prova, estudo mais para a próxima 0,363 -0,114 -0,044 
MA21.Gosto quando uma matéria me faz sentir vontade de aprender mais 0,331 -0,102 -0,072 
MA2.Eu não desisto facilmente diante de uma tarefa difícil 0,197 0,074 -0,416 

PA4.É importante, para mim, fazer as coisas melhor que os meus colegas  -0,165 0,789 -0,178 
PA8.Na minha turma, eu quero me sair melhor que os demais 0,081 0,770 -0,142 
PA3.Para mim, é importante fazer as coisas melhor que os demais  -0,076 0,735 -0,156 
PA15.Para mim, é importante conseguir concluir tarefas que meus colegas não conseguem  0,164 0,633 -0,024 
PA13.Gosto de mostrar aos meus colegas que sei as respostas  0,079 0,597 0,069 
PA24.Ser o primeiro da classe é o que me leva a estudar  0,048 0,591 0,056 
PA11.Sinto-me bem-sucedido na aula quando sei que meu trabalho foi melhor que dos meus 
colegas 

-0,176 0,578 0,065 

PA17.Sucesso na escola é fazer as coisas melhor que os outros  -0,112 0,493 0,045 
PA20.Gosto de participar dos trabalhos em grupo sempre que eu posso ser o líder  -0,028 0,283 -0,005 

PE26.Não questiono o professor quando tenho dúvidas na matéria para não dar a impressão 
de que sou menos inteligente que meus colegas  

-0,103 -0,014 0,841 

PE27.Não participo das aulas para evitar que meus colegas e professores me achem pouco 
inteligente  

-0,003 0,130 0,794 

PE9.Não participo dos debates em sala de aula porque não quero que os colegas riam de 
mim  

0,092 -0,113 0,692 

   (continua) 
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   (continuação) 

Itens da escala 
Componente 1     
Meta Aprender  

Componente 2     
Meta Performance-

Aproximação  

Componente 3 
Meta Performance-

Evitação  

PE16.Não me posiciono nas discussões em sala de aula, pois não quero que os professores 
achem que sei menos que meus colegas 

0,097 0,058 0,638 

PE22.Uma razão pela qual eu não participo da aula é evitar parecer ignorante  -0,103 0,160 0,602 
PE6.Não respondo aos questionamentos feitos pelo professor por medo de falar alguma 
besteira  

-0,163 -0,052 0,579 

PE18.Não participo das aulas quando tenho dúvidas no conteúdo que está sendo trabalhado  -0,119 -0,264 0,463 

Método de Extração: Análise de Componente Principal.  
Método de Rotação: Varimax com Normalização de Kaiser. KMO=0,725; BTS p<0,001. 
Legenda: MA = Meta Aprender; PA = Meta Performance-Aproximação; PE = Meta Performance-Evitação. 
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Na análise da consistência interna, tendo em conta o domínio Meta Aprender, 

foram analisados 12 itens, com valor de α 0,795. Apenas para o item 2, “Eu não 

desisto facilmente diante de uma tarefa difícil”, houve indicação de pequeno 

aumento do valor α se esse item fosse excluído, passando para 0,803. Assim, optou-

se pela manutenção do item no domínio Meta Aprender, seguindo a escala original. 

No domínio Meta Performance-Aproximação, foram analisados nove itens, com valor 

de α 0,798. Para o item 20, “Gosto de participar dos trabalhos em grupo sempre que 

eu posso ser o líder”, houve indicação de pequeno aumento do valor α se esse item 

fosse excluído, passando para 0,816. Assim como ocorreu anteriormente, esse item 

foi mantido no domínio Meta Performance-Aproximação. No domínio Meta 

Performance-Evitação, foram analisados sete itens, com valor de α 0,801. Não 

houve indicação de aumento do α de Cronbach com a retirada de itens, confirmando 

a composição original do domínio (Tabela 5). 
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Tabela 5. Resultados-síntese da análise de consistência interna dos domínios da Escala de Motivação para a Aprendizagem (N=124) 

Itens da escala Média 
Desvio 
Padrão 

Alfa de 
Cronbach 
se o item 

for excluído 

Alfa de 
Cronbach 

MA1.Quando vou mal em uma prova, estudo mais para a próxima 2,89 0,365 0,795 

0,795 

MA2.Eu não desisto facilmente diante de uma tarefa difícil 2,47 0,770 0,803 
MA5.Faço minhas tarefas escolares porque estou interessado (a) nelas  2,17 0,793 0,757 
MA7.Gosto dos trabalhos escolares com os quais aprendo algo, mesmo que cometa uma porção de erros      2,60 0,649 0,788 
MA10.Uma razão pela qual eu faço minhas tarefas escolares é por gostar delas 1,98 0,806 0,770 
MA12.Uma razão importante pela qual faço minhas tarefas escolares é porque eu gosto de aprender coisas 
novas 

2,40 0,784 0,753 

MA14.Quanto mais difícil a matéria, mais eu gosto de tentar compreender 2,03 0,874 0,772 
MA19.Eu gosto mais das tarefas quando elas me fazem pensar 2,39 0,729 0,779 
MA21.Gosto quando uma matéria me faz sentir vontade de aprender mais 2,91 0,338 0,795 
MA23.Uma importante razão pela qual eu estudo pra valer é porque eu quero aumentar meus conhecimentos  2,68 0,592 0,784 
MA25.Gosto de tarefas difíceis e desafiadoras  2,31 0,748 0,769 
MA28.Sou perseverante, mesmo quando uma tarefa me frustra  2,46 0,715 0,787 

PA3.Para mim, é importante fazer as coisas melhor que os demais  1,91 0,856 0,757 
PA4.É importante, para mim, fazer as coisas melhor que os meus colegas  1,66 0,805 0,752 
PA8.Na minha turma, eu quero me sair melhor que os demais 1,79 0,839 0,752 

0,798 

PA11.Sinto-me bem-sucedido na aula quando sei que meu trabalho foi melhor que dos meus colegas 2,14 0,896 0,780 
PA13.Gosto de mostrar aos meus colegas que sei as respostas  1,81 0,813 0,783 
PA15.Para mim, é importante conseguir concluir tarefas que meus colegas não conseguem  1,95 0,882 0,780 
PA17.Sucesso na escola é fazer as coisas melhor que os outros  1,20 0,525 0,790 
PA20.Gosto de participar dos trabalhos em grupo sempre que eu posso ser o líder  1,56 0,768 0,816 
PA24.Ser o primeiro da classe é o que me leva a estudar  1,28 0,578 0,784 

PE6.Não respondo aos questionamentos feitos pelo professor por medo de falar alguma besteira  1,47 0,703 0,768 

0,801 

PE9.Não participo dos debates em sala de aula porque não quero que os colegas riam de mim  1,32 0,681 0,755 

PE16.Não me posiciono nas discussões em sala de aula, pois não quero que os professores achem que sei 
menos que meus colegas 

1,29 0,622 0,770 

PE18.Não participo das aulas quando tenho dúvidas no conteúdo que está sendo trabalhado  1,52 0,781 0,795 

PE22.Uma razão pela qual eu não participo da aula é evitar parecer ignorante  1,29 0,660 0,781 

PE26.Não questiono o professor quando tenho dúvidas na matéria para não dar a impressão de que sou menos 
inteligente que meus colegas  

1,34 0,685 0,718 

PE27.Não participo das aulas para evitar que meus colegas e professores me achem pouco inteligente  1,17 0,489 0,747 

Legenda: MA = Meta Aprender; PA = Meta Performance-Aproximação; PE = Meta Performance-Evitação. 
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Os resultados mostraram que não houve associação estatisticamente 

significativa na análise de associação dos três domínios da escala com sexo, idade, 

ano escolar e CCEB, visto que todos os testes apresentaram valores p>0,05 

(Figuras 1,2 e 3). 

 

 

Figura 1. Distribuição dos escores do domínio Meta Aprender segundo o sexo, idade, ano 

escolar e CCEB (N=124) 
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Figura 2. Distribuição dos escores do domínio Meta Performance-Aproximação segundo o 

sexo, idade, ano escolar e CCEB (N=124) 
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Figura 3. Distribuição dos escores do domínio Meta Performance-Evitação segundo o sexo, 

idade, ano escolar e CCEB (N=124) 

 

Ao realizar a recodificação das variáveis segundo a mediana da distribuição, 

os domínios Meta Aprender, Meta Performance-Aproximação e Meta Performance-

Evitação apresentaram os valores de mediana 31, 15 e oito pontos, 

respectivamente. A análise de associação das variáveis recodificadas em baixa e 

alta motivação com as variáveis categóricas mostrou que no domínio Meta Aprender 

houve associação linear e inversa com a idade dos participantes (p=0,021), com 

maior porcentagem de estudantes mais novos (11 e 12 anos) na categoria do escore 

mais alto desse domínio (≥31 pontos).  
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Houve também associação linear e inversa com o ano escolar, com maior 

porcentagem de estudantes do ano inicial (6º ano) na categoria do escore mais alto 

desse domínio (≥31 pontos). Nessa categoria, observou-se um gradiente linear e 

inverso, ou seja, com o avanço do ano escolar, houve diminuição da proporção de 

estudantes nessa categoria de maior motivação. Não houve associação desse 

domínio com as demais variáveis. Para os domínios Meta Performance-Aproximação 

e Performance-Evitação, não foram encontradas associações significativas (p>0,05) 

(Tabela 6). 
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Tabela 6. Análise bivariada entre os domínios da Escala de Motivação para a Aprendizagem e variáveis sociodemográficas (N=124) 

Características 

Meta Aprender  Meta Performance-Aproximação  Meta Performance-Evitação  

Baixa (<31) Alta (≥31) Baixa (<15) Alta (≥15) Baixa (≤8) Alta (≥8) 

N  % N  % N  % N  % N  % N  % 

Sexo             
Feminino 33 54,1 34 54,0 33 55,9 34 52,3 34 54,0 33 54,1 

Masculino 28 45,9 29 46,0 26 44,1 31 47,7 29 46,0 28 45,9 

valor p* 0,988 0,686 0,988 

             

Idade             

11 10 16,3 24 38,1 15 25,4 19 29,2 17 27,0 17 27,9 

12 17 27,9 13 20,6 18 30,6 12 18,5 15 23,8 15 24,6 

13 17 27,9 15 23,8 11 18,6 21 32,3 16 25,4 16 26,2 

14 17 27,9 11 17,5 15 25,4 13 20,0 15 23,8 13 21,3 

valor p* 0,021** 0,961 0,802 

             

Ano escolar             

6º 14 23,0 26 41,3 18 30,5 22 33,8 19 30,2 21 34,4 

7º 18 29,5 16 25,4 17 28,8 17 26,2 17 27,0 17 27,9 

8º 13 21,3 13 20,6 10 16,9 16 24,6 15 23,8 11 18,0 

9º 16 26,2 8 12,7 14 23,7 10 15,4 12 19,0 12 19,7 

valor p* 0,021** 0,539 0,877 

             

CCEB             

A1 40 65,6 43 68,3 38 64,4 45 69,2 40 63,5 43 70,5 

B1/B2 21 34,4 20 31,7 21 35,6 20 30,8 23 36,5 18 29,5 

valor p* 0,751 0,569 0,407 

*Teste qui-quadrado de Pearson   **Associação linear 
Legenda: CCEB = Critério de Classificação Econômica Brasil. 
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5.2.6 Discussão  

 

A análise psicométrica evidenciou a adequação do instrumento EMAPRE e 

seus domínios para o contexto e amostra selecionados neste estudo. Vale destacar 

que o instrumento foi proposto, em seu estudo original, para adolescentes 

estudantes do ensino médio de escolas de financiamento público e privado(5). 

A análise fatorial confirmatória apresentada nesta investigação considerou a 

separação dos três fatores (componentes) gerados pela escala com os três 

domínios e seus respectivos itens, conforme o instrumento inicial. As cargas fatoriais 

foram adequadas e mantidas como se apresentam na escala original. 

De acordo com a análise descritiva, os estudantes se mostraram mais 

orientados à meta aprender e menos às metas performance, resultado alinhado à 

disposição natural e espontânea para buscar novidades e desafios na realização das 

tarefas propostas(16). Tal resultado se deu, possivelmente, em função das 

características sociodemográficas da população estudada, sua variável econômica, 

as questões do ambiente familiar, as predisposições individuais e os recursos 

ambientais gerados pela pedagogia aplicada na instituição pesquisada.  

A distribuição das respostas teve uma variação entre os domínios, em que a 

maioria dos participantes concordou com os itens Meta Aprender e   discordou dos 

itens Meta Performance-Evitação. No domínio Meta Performance-Aproximação, a 

proporção de concordância e discordância foi mais equilibrada.  A associação 

inversa entre os domínios Meta Aprender e Meta Performance-Evitação pode ser 

explicada pela forma como o estudante se coloca frente às tarefas escolares, na 

satisfação que encontra em sua execução e na percepção que tem dos objetivos de 

tais elementos para sua vida futura. 

A literatura(10) assinala que as metas aprender e performance-aproximação 

tendem a ser adotadas de forma combinada. A orientação dos estudantes a uma ou 

outra meta de realização resulta, além de fatores de natureza social ou pessoal, das 

suas experiências na escola, na sala de aula e com o professor.  

A associação linear e inversa do domínio Meta Aprender com a idade e ano 

escolar corrobora achados de outros estudos(17,18). À medida que os estudantes 

avançam na trajetória acadêmica, tendem a apresentar menor motivação para 

aprender. Isso em função da percepção de que os temas se tornam pouco 

relevantes se considerados os novos interesses de natureza social que se 
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apresentam(19), o que reforça a necessidade de criar diferentes e mais efetivas 

estratégias de ensino para essa população. Além disso, o estudo de Broussard com 

estudantes do ensino fundamental do sul dos Estados Unidos revelou que crianças 

mais novas e que estão no início da escolarização orientam-se mais pela motivação 

intrínseca quando comparadas a estudantes que estão em anos escolares mais 

avançados. Uma possível explicação para essa diferença é o fato de adolescentes já 

perceberem e se ocuparem das críticas, cobranças e exigências dos pais e da 

própria escola quando as metas acadêmicas buscam ser cumpridas, utilizando ora 

objetivos de aprendizagem, ora foco nos resultados(20). 

Um estudo brasileiro sobre a motivação para aprender publicado em 2011, 

realizado com amostra não probabilística de estudantes do Ensino Fundamental I de 

escolas de financiamento público e privado, evidenciou que além das médias da 

meta aprender terem diminuído e as médias da meta performance-evitação terem 

aumentado conforme o avanço dos anos escolares, fato observado também nesta 

análise, houve predominância da meta performance-evitação na amostra total 

pesquisada, indicando atitude negativa frente às exigências do ambiente escolar. 

Em acréscimo, estudantes de ambos os tipos de escola apresentaram a mesma 

predominância de metas de realização(2), comparação não observada na presente 

investigação em função da amostra utilizada. 

Sendo a motivação para a aprendizagem um construto relacionado a um 

estado e uma disposição aliados aos aspectos cognitivos e afetivos do indivíduo(21), 

fica a reflexão sobre os papéis dos métodos pedagógicos e recursos familiares nas 

decisões comportamentais das crianças e adolescentes acerca da vontade na 

aquisição do conhecimento. 

A adequação do instrumento EMAPRE para a população deste estudo ficou 

evidenciada na análise fatorial confirmatória, com 40,56% da variância total 

explicada pelo método de rotação Varimax e análise da consistência interna com α 

de Cronbach entre 0,795 a 0,801, resultado considerado de aceitável a bom, 

reforçando a validade do instrumento no contexto apresentado. 

Tais resultados mostram a eficácia da escala na medida da motivação para 

aprender considerando as características da amostra utilizada, o que possibilita seu 

uso no contexto deste estudo, distinto do proposto originalmente. A análise 

psicométrica do instrumento EMAPRE na população em questão contribui para uma 

melhor compreensão dos aspectos individuais, sociais e escolares relacionados à 
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motivação nos adolescentes estudantes dos últimos anos do ensino fundamental de 

escolas de financiamento privado. 

A proporção dos grupos dos participantes foi semelhante, tanto no que se 

refere ao sexo quanto à idade e ano escolar, favorecendo o caráter representativo 

da amostra segundo o total de adolescentes matriculados no segmento do Ensino 

Fundamental II da instituição pesquisada. Tendo sido a maior parte da população em 

estudo pertencente à classe econômica A, torna-se uma limitação do trabalho a falta 

de comparação com outros estratos sociais. A adequação do instrumento EMAPRE 

à amostra desta investigação amplia as possibilidades de uso da ferramenta para 

avaliação da motivação para aprender na adolescência e a discussão das 

perspectivas para estudo deste construto tão relevante no âmbito da vida escolar.  

 

5.2.7 Conclusão 

 

A análise psicométrica evidenciou a adequação do instrumento EMAPRE e 

dos seus domínios para a população estudada por meio da análise fatorial 

confirmatória e da análise de consistência interna. Foi observada, na análise 

descritiva, maior mediana na distribuição dos escores no domínio Meta Aprender, 

seguida dos domínios Meta Performance-Aproximação e Meta Performance-

Evitação. Na comparação das medianas dos domínios com as variáveis 

sociodemográficas, não houve associações significativas. Na análise de associação, 

observou-se, para o domínio Meta Aprender, associação linear e inversa com as 

variáveis idade e ano escolar.  

Os resultados da investigação evidenciam a necessidade de maior 

investimento e estímulo para pesquisas e estudos que auxiliem o educador na 

elaboração de estratégias docentes para cultivo da vontade, iniciativa e autonomia 

do estudante, tendo em vista que a qualidade da motivação sugere benefícios para a 

aprendizagem. Demonstrar o valor e a utilidade do conhecimento é uma maneira 

promissora de tornar essa aprendizagem significativa e de valor pessoal, levando a 

um envolvimento mais duradouro e prazeroso tanto nas atividades escolares quanto 

em outras atividades da vida atual e futura.  
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5.3 Manuscrito 3: o periódico para a submissão será definido após a defesa. 

 

Motivação para aprender no ensino fundamental e a associação com 

aspectos individuais e contextuais 

 

Graziela Nunes Alfenas Fernandes e Stela Maris Aguiar Lemos 

  

5.3.1 Resumo 

 

Objetivo: verificar a associação entre motivação para aprender e perfil 

sociodemográfico, qualidade de vida, autopercepção de saúde, recursos do 

ambiente familiar, desempenho escolar e capacidades e dificuldades de estudantes 

do ensino fundamental de uma escola de financiamento privado. Métodos: trata-se 

de estudo observacional, analítico e transversal realizado com 124 estudantes, que 

responderam aos instrumentos Caracterização dos Participantes, Escala de 

Motivação para a Aprendizagem (EMAPRE), Autopercepção de Saúde, Questionário 

de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) e Questionário Pediátrico sobre 

Qualidade de Vida (PedsQL™). O Critério de Classificação Econômica Brasil 

(CCEB), a versão do PedsQLTM para pais e o Inventário de Recursos do Ambiente 

Familiar (RAF) foram respondidos pelos respectivos pais ou responsáveis. O 

desempenho escolar foi obtido pela média do aproveitamento das disciplinas no 

período pesquisado. Foram realizadas análises descritiva, bivariada e multivariada 

para a avaliação da associação entre as variáveis resposta e explicativas.  

Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino, pertencia à classe 

econômica A e avaliou sua saúde como boa ou excelente. O domínio Meta Aprender 

da EMAPRE apresentou a maior média quando comparado aos outros domínios 

(29,3; DP=4,7; mediana 31). A maioria dos estudantes apresentou desempenho 

excelente (12%) ou muito bom (40%), e 48% avaliaram positivamente as três 

dimensões da qualidade de vida. A motivação para aprender mostrou-se associada 

à qualidade de vida, às capacidades dos adolescentes e à autopercepção de saúde. 

Conclusão: tendo em vista a peculiaridade da adolescência e a complexidade do 

processo de aprendizagem e suas consequências, ressalta-se a importância 

fundamental de pais e educadores no estímulo e desenvolvimento do interesse por 

aprender. 
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Descritores: Adolescência; Autopercepção de Saúde; Desempenho Escolar; 

Qualidade de Vida; Perfil Sociodemográfico. 

 

5.3.2 Abstract 

 

Objective: To verify an association between motivation to learn, sociodemographic 

profile, quality of life, health self-perception, family environment resources, school 

performance and tests and difficulties of elementary students of a privately funded 

school. Methods: This is an observational cross-sectional observational study, 

conducted with 124 adolescents who answered the Participation Characterization, 

Learning Motivation Scale - EMAPRE, Health Self-Perception Questionnaire, 

Strengths and Difficulties QuestionnaireTM - SDQ and Pediatric Quality of Life 

Inventory ™. - PedsQL ™ and the Economic Classification Criteria Brazil 

questionnaires, a PedsQLTM parent version, and Family Environment Resource 

Inventory - RAF were subject to parents or guardians. School performance was 

approved by the average of subjects approval in the researched period. Descriptive, 

bivariate and multivariate analyzes were performed to assess the association 

between variable and explanatory variables. Results: Most participants are female, 

belong to economy class A and evaluate their health as good or excellent. The 

EMAPRE Goal Learning domain had a higher average when compared to the other 

domains of the instrument (29.3, SD = 4.7 and average 31). Most students performed 

well (33%) or very well (40%), and 48% of adolescents rated positively as three 

dimensions of quality of life. Motivation to learn was associated with quality of life, 

adolescents' permissions and self-rated health. Conclusion: In view of a peculiarity 

of adolescence and a complex learning process and its consequences, we 

emphasize the fundamental importance of parents and educators in stimulating and 

developing interest in learning. 

 

Descriptors: Adolescence; Health Self-Perception; School Performance; Quality of 

Life; Sociodemographic Profile. 
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5.3.3 Introdução 

 

A motivação para aprender tem despertado o interesse de muitos 

pesquisadores das áreas da saúde e educação por exercer influência no rendimento 

escolar e acadêmico, estando relacionada a fatores pessoais e contextuais(1). O 

interesse por compreender o que move o indivíduo a realizar tarefas, seja por 

própria vontade ou por necessidade e atendendo a estímulos internos ou externos, 

resultou em modelos teóricos com pressupostos distintos, sendo duas as teorias 

mais utilizadas nas pesquisas da motivação no contexto escolar: Teoria da 

Autodeterminação e Teoria de Metas de Realização.  

A Teoria da Autodeterminação tem como base as condições do contexto 

social que interferem positiva ou negativamente na automotivação. Autonomia, 

competência e pertencimento são necessidades psicológicas básicas que promovem 

os processos naturais de motivação, trazendo como resultado seres mais motivados 

e mentalmente saudáveis. Por essa perspectiva, os indivíduos são motivados por 

duas principais orientações, a intrínseca e a extrínseca. A motivação intrínseca 

caracteriza-se pela tendência natural e interesse espontâneo pelo conhecimento, 

sua assimilação e domínio, enquanto a motivação extrínseca relaciona-se à 

atividade em resposta a algo, tanto para a obtenção de recompensas materiais 

quanto para ter reconhecimento social(2,3). 

A Teoria de Metas de Realização, utilizada como base deste estudo, é uma 

abordagem sociocognitiva que busca entender a motivação e explicá-la por meio da 

razão pela qual as pessoas empenham seus esforços na realização das suas 

atividades, que objetivos pretendem e como é seu comportamento emocional e 

cognitivo, considerando também os fatores relativos aos estímulos oferecidos pelo 

ambiente escolar. A meta aprender e as metas performance (aproximação e 

evitação) são as metas de realização admitidas por esse modelo teórico. Os 

estudantes mais orientados pela meta aprender buscam prioritariamente o 

aperfeiçoamento individual e utilizam mais e melhores estratégias para a aquisição 

do conhecimento. Já para os que visam a performance na realização da tarefa, 

estando orientados segundo as metas performance-aproximação e performance-

evitação, os resultados obtidos são guiados por estímulos externos, estando 

associados apenas a demandas do ambiente. Os estudantes inclinados a essas 

metas escolhem atividades em que possam parecer melhores a fim de obter 
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destaque se comparados ao grupo, comportando-se de forma negativa frente ao 

insucesso(4,5).   

Cabe destacar que, sendo a motivação humana um construto multifacetado, 

há a perspectiva de metas múltiplas, comum quando o estudante não se orienta de 

forma exclusiva por um tipo de meta, variando de acordo com as situações e 

atividades vivenciadas.  Estudos apontaram, por exemplo, que a meta aprender 

pode indicar o interesse do estudante, enquanto a meta performance-aproximação 

pode estar relacionada ao desempenho propriamente dito(6). Também revelaram 

que, apesar de não se tratar de construtos idênticos por seguirem pressupostos 

distintos, os estudantes motivados intrinsecamente e os alinhados à meta aprender 

assemelham-se quanto ao envolvimento e disposição para a realização da tarefa, 

fato que permite supor que as práticas docentes que promovem a meta aprender, de 

certa forma, despertam o estudante para o desenvolvimento da motivação 

intrínseca(7,8).    

Tendo em vista a importância e o impacto da motivação para aprender e as 

fortes indicações da sua relação com aspectos cognitivos e sociais que intervêm não 

só no âmbito escolar, mas no desenvolvimento de habilidades fundamentais para a 

vida, este estudo buscou verificar a associação entre motivação para aprender e 

perfil sociodemográfico, qualidade de vida, autopercepção de saúde, recursos do 

ambiente familiar, desempenho escolar e capacidades e dificuldades de estudantes 

do ensino fundamental de uma escola de financiamento privado. 

 

5.3.4 Métodos  

 

Delineamento e participantes 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer n. 2.422.795. O Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) foram assinados, respectivamente, pelos pais ou responsáveis e 

pelos estudantes que aceitaram participar.  

Trata-se de estudo analítico, observacional e transversal com amostra 

estratificada por sexo, idade e ano escolar composta por 124 estudantes 

matriculados no Ensino Fundamental II de uma escola de financiamento privado do 
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município de Belo Horizonte, Minas Gerais. Como critérios de inclusão foram 

considerados os estudantes de 11 a 14 anos matriculados no segmento de ensino e 

instituição pesquisados, e foi utilizado como critério de exclusão o não 

preenchimento completo dos instrumentos da pesquisa. 

O tamanho amostral deste estudo obteve 80% de poder estatístico na 

estimativa da baixa motivação para aprender, considerando 22,5% como parâmetro 

na população(9). A precisão, que se obteve com base nesse tamanho amostral e 

poder estatístico, foi de 10% e o nível de significância de 5%. Utilizou-se o teste para 

estimativa de uma proporção do software Minitab 17. 

 

Procedimentos 

 

Como instrumentos da pesquisa, foram utilizados os seguintes questionários: 

Caracterização dos Participantes, Critério de Classificação Econômica Brasil 

(CCEB)(10), Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL™) 4.0(11), 

Autopercepção de Saúde, Escala de Motivação para a Aprendizagem (EMAPRE)(12), 

Inventário de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)(13) e Questionário de 

Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)(14).  

O questionário de Caracterização dos Participantes, composto por dados 

como sexo, idade e ano escolar, foi preenchido pelos estudantes. Os respectivos 

pais ou responsáveis responderam ao CCEB, que agrupa os participantes em 

classes de A (maior poder aquisitivo) a E (menor poder aquisitivo) de acordo com a 

posse de bens materiais e o nível de instrução do chefe da família.  

O PedsQL™ 4.0 avalia a qualidade de vida (QV) em quatro domínios: físico 

(dimensão física), emocional, social e escolar (dimensão psicossocial). Ele foi 

utilizado com a autorização dos autores e preenchido pelos pais ou responsáveis e 

pelos estudantes (versão própria).  

O questionário sobre a Autopercepção de Saúde foi respondido pelos 

estudantes com as perguntas: “Como você avalia/considera sua saúde atualmente?” 

e “Que nota você daria para a sua saúde?”. Para as respostas da primeira pergunta 

utilizou-se escala Likert com as seguintes opções: muito ruim, ruim, regular, boa e 

excelente. Para a segunda pergunta foi utilizada escala numérica de zero a dez, 

considerando zero muito ruim e dez excelente. 
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A motivação para aprender dos estudantes foi medida por meio da EMAPRE, 

que objetiva avaliar a motivação para o estudo e realização das tarefas escolares.  

Os participantes responderam às 28 questões distribuídas em três domínios: 12 

itens sobre o domínio Meta Aprender, em que o estudante é aquele que busca 

desafios e os utiliza como recurso para a própria aprendizagem e desenvolvimento 

intelectual; nove itens sobre Meta Performance-Aproximação, que evidencia a 

preocupação em apenas superar os demais, demonstrando a própria inteligência; 

sete itens sobre Meta Performance-Evitação, em que o estudante evita situações 

nas quais pode ocorrer o fracasso, parecendo menos capaz para realizar as tarefas 

propostas. Assim, todas as perguntas se relacionaram à motivação, atitude e 

objetivos em relação à aprendizagem. Como resposta às afirmações, os 

participantes puderam assinalar: Concordo, Não sei ou Discordo. Para cada 

resposta “Concordo”, foram atribuídos três pontos, dois pontos para cada “Não sei” e 

um ponto para cada “Discordo”. A pontuação máxima para o domínio Meta Aprender 

foi de 36, 27 para a Meta Performance-Aproximação e 21 para Meta Performance-

Evitação. Vale destacar que foi realizada a análise psicométrica confirmatória do 

instrumento que mostrou adequação e boa confiabilidade para a população deste 

estudo. 

Para avaliar os recursos do ambiente familiar que podem influenciar no 

aprendizado do indivíduo, utilizou-se o RAF, composto por perguntas abertas e itens 

de escolha múltipla. Esse instrumento é constituído por dez tópicos, e foi respondido 

pelos pais ou responsáveis. A pontuação bruta foi dada pela soma dos itens 

assinalados, com exceção dos tópicos oito, nove e dez, com pontuação específica. 

O SDQ-Por foi proposto para detectar problemas relacionados à saúde mental 

infantojuvenil. O questionário é composto por 25 itens, distribuídos em cinco escalas, 

a saber: sintomas emocionais; problemas de comportamento; 

hiperatividade/desatenção; problemas de relacionamento e comportamento pró-

social.  O SDQ-Por pode ser respondido por pais, professores e pelas próprias 

crianças acima de 11 anos de idade. Nesta pesquisa, os participantes responderam 

às perguntas, e a análise seguiu as recomendações propostas pela literatura, que 

recomenda o cálculo do escore total de dificuldades e o da escala de 

comportamento pró-social, que indica as capacidades.  

A coleta dos dados foi realizada entre junho e agosto de 2018 por meio de 

formulários criados no Google Forms, aplicados no horário e ambiente escolar dos 
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estudantes. As informações sobre o desempenho escolar foram obtidas por meio da 

média aritmética simples do aproveitamento final das disciplinas avaliadas no ano de 

2018. 

 

Análise dos dados 

 

Para este estudo, a variável resposta foi a motivação para aprender segundo 

os três domínios da EMAPRE: Meta Aprender, Meta Performance-Aproximação e 

Meta Performance-Evitação. E como variáveis explicativas foram consideradas: 

caracterização dos participantes (sexo, idade, ano escolar e classificação 

econômica), QV (relato dos pais e dos estudantes), autopercepção de saúde, 

recursos do ambiente familiar, capacidades e dificuldades e desempenho escolar.  

Foram realizadas análises descritiva, bivariada e multivariada. A análise 

descritiva considerou a distribuição de frequência absoluta e relativa das categóricas 

e de síntese numérica das contínuas, por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. A 

análise inferencial e as análises bivariada e multivariada foram utilizadas para 

avaliação da associação entre as variáveis resposta e explicativas.   

Para as análises de associação, os domínios da EMAPRE foram divididos em 

duas categorias, baixa e alta motivação, segundo a mediana. Foram utilizados os 

testes qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado de tendência para as variáveis 

ordinais. O escore total do instrumento que avalia as capacidades e dificuldades 

(SDQ-Por) assim como o escore da sua escala de comportamento pró-social 

também foram utilizados no formato de variável contínua. Para avaliar a associação 

entre os domínios da EMAPRE e as variáveis do SDQ-Por, utilizou-se o teste de 

Mann-Whitney.  

As variáveis com associação estatisticamente significantes ao nível de 20% 

(p<0,20) na análise bivariada foram consideradas nos modelos de regressão 

logística múltipla. E para cada domínio da EMAPRE foi construído um modelo de 

análise multivariada.  As variáveis idade e ano escolar apresentaram-se altamente 

correlacionadas, assim, foi utilizada a variável idade nos modelos de regressão 

logística multivariada. 

Para seleção das variáveis nos modelos, foi adotado o método manual 

backward, considerando em cada passo da análise a variável com maior valor p 

para retirada do modelo. No modelo final, foram mantidas as variáveis com 
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associação significante ao nível de 5% e a variável idade, que permaneceu como 

variável de ajuste. A magnitude das associações foi avaliada pelas odds ratio (OR) e 

seus respectivos intervalos de confiança a 95%. A adequação do modelo foi avaliada 

pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Para todas as análises foi utilizado o programa 

IBM SPSS versão 21.0. 

 

5.3.5 Resultados 

 

A maioria dos participantes era do sexo feminino (54,8%), e em relação à 

idade, a maior proporção foi de estudantes de 11 anos (27,4%), apesar de todos os 

grupos etários terem apresentado proporções bastante próximas, variando entre 

22,6% e 27,4% do total. O maior grupo de estudantes cursava o 6º ano escolar 

(32,3%), e a maioria pertencia à classe econômica A (66,9%) (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas dos estudantes (N=124) 
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A maioria dos adolescentes considerou sua saúde como excelente (55,6%) ou 

boa (35,5%), somando um total de 91,1%. Apenas 8,9% consideraram como regular 

(8,1%) ou ruim (0,8%). A nota atribuída à saúde também foi alta, tendo 74,2% dos 

participantes atribuído nota maior que oito e 25,8% menor ou igual a oito.  

Na EMAPRE, o domínio Meta Aprender apresentou média de 29,3 (DP=4,7) e 

mediana 31,0. O domínio Meta Performance-Aproximação apresentou média de 

15,3 (DP=4,4) e mediana de 15,0, e o domínio Meta Performance-Evitação 

apresentou média de 9,4 (DP=3,1) e mediana de 8,0 (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Análise descritiva da distribuição dos escores dos domínios da Escala de Motivação 

para a Aprendizagem (N=124) 

Domínios Média 
Desvio 

Padrão 
Mediana Mínimo Máximo Valor p* 

Meta Aprender 29,3 4,7 31,0 16,0 36,0 <0,001 

Meta Performance-Aproximação 15,3 4,4 15,0 9,0 27,0 <0,001 

Meta Performance-Evitação 9,4 3,1 8,0 7,0 21,0 <0,001 

* Teste de Kolmogorov-Smirnov 

 

 

Em relação ao RAF, o escore total apresentou média de 10,1 (DP=5,69) e 

mediana de 9,0. Dividindo os resultados em duas categorias, utilizando-se a 

mediana, o grupo se distribuiu em duas partes iguais (50%), entre escore alto e 

baixo.  

Quanto à QV, medida pelo instrumento PedsQLTM, 48% dos estudantes 

avaliaram positivamente as dimensões física, psicossocial e QV escore total. Já na 

avaliação dos pais, as avaliações positivas foram de 44% na dimensão física, 47 % 

na dimensão psicossocial e 49% na QV escore total. 

O desempenho escolar apresentou média 80,30 (DP=8,37) e mediana 80,62. 

A maioria dos estudantes apresentou desempenho muito bom (40%) ou excelente 

(12%), enquanto uma parcela menor apresentou desempenho regular (15%) ou bom 

(33%).  

Para a variável capacidades e dificuldades, medida por meio da escala de 

comportamento pró-social e síntese numérica do escore total do SDQ-Por, a média 

foi de 10,1 (DP=5,7) e a mediana foi de 9,0. Na escala de comportamento pró-social, 

a média foi de 8,31 (DP=1,54) e a mediana de 8,0. Os escores foram categorizados 
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segundo o recomendado(14), e os resultados alterados foram de 12,1% para as 

dificuldades e 0,8% para as capacidades.  

Nas análises de associação bivariada, no domínio Meta Aprender, houve 

associação linear e inversa com: idade dos participantes (p=0,021), com maior 

porcentagem de estudantes mais novos (11 e 12 anos) na categoria do escore mais 

alto desse domínio (≥31 pontos); ano escolar, com maior porcentagem de 

adolescentes do ano inicial (6º ano) na categoria do escore mais alto desse domínio 

(≥31 pontos). Nessa categoria, observou-se um gradiente linear e inverso, ou seja, 

com o avanço no ano escolar houve diminuição da proporção de estudantes na 

categoria de maior motivação. Observou-se associação desse domínio com 

desempenho escolar (p=0,034) e QV (estudantes) (p=0,001), indicando maior 

proporção com melhor desempenho e QV alta entre os mais motivados, além do 

escore total do SDQ-Por (p=0,029), com maior proporção do escore “normal” entre 

os que tiveram maior motivação no domínio Meta Aprender. Em relação ao domínio 

Meta Performance-Aproximação, não foram encontradas associações significativas 

(p>0,05) com as variáveis avaliadas. No domínio Performance-Evitação, foram 

encontradas associações significativas e inversas com o desempenho escolar 

(p=0,006) e com a autopercepção de saúde (p=0,004) (Tabela 2). 
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Tabela 2. Análise bivariada entre os domínios da Escala de Motivação para a Aprendizagem e variáveis sociodemográficas, escolares, 

autopercepção de saúde, qualidade de vida (PedsQLTM), Inventário de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) e Questionário de Capacidades e 

Dificuldades (SDQ-Por) (N=124) 

Características 

Meta Aprender  Meta Performance-Aproximação  Meta Performance-Evitação  

Baixa (N=61) Alta (N=63) Baixa (N=59) Alta (N=65) Baixa (N=63) Alta (N=61) 

N  % N  % N  % N  % N  % N  % 

Sexo             
Feminino 33 54,1 34 54,0 33 55,9 34 52,3 34 54,0 33 54,1 
Masculino 28 45,9 29 46,0 26 44,1 31 47,7 29 46,0 28 45,9 
valor p* 0,988 0,686 0,988 
             
Idade                         
11 10 16,3 24 38,1 15 25,4 19 29,2 17 27,0 17 27,9 
12 17 27,9 13 20,6 18 30,6 12 18,5 15 23,8 15 24,6 
13 17 27,9 15 23,8 11 18,6 21 32,3 16 25,4 16 26,2 
14 17 27,9 11 17,5 15 25,4 13 20,0 15 23,8 13 21,3 
valor p* 0,021** 0,961 0,802 
             
CCEB             

A1 40 65,6 43 68,3 38 64,4 45 69,2 40 63,5 43 70,5 
B1/B2 21 34,4 20 31,7 21 35,6 20 30,8 23 36,5 18 29,5 
valor p* 0,751 0,569 0,407 
             
Ano escolar             

6º 14 23,0 26 41,3 18 30,5 22 33,8 19 30,2 21 34,4 
7º 18 29,5 16 25,4 17 28,8 17 26,2 17 27,0 17 27,9 
8º 13 21,3 13 20,6 10 16,9 16 24,6 15 23,8 11 18,0 
9º 16 26,2 8 12,7 14 23,7 10 15,4 12 19,0 12 19,7 
valor p* 0,021** 0,539 0,877 
             
Desempenho escolar             

Regular 11 18,0 7 11,1 9 15,3 9 13,8 6 9,5 12 9,7 
Bom 24 39,3 17 27,0 22 37,3 19 29,2 16 25,4 25 41,0 
Muito bom 21 34,4 29 46,0 20 33,9 30 46,2 31 49,2 19 31,1 
Excelente 5 8,2 10 15,4 8 13,6 7 10,8 10 15,9 5 8,2 
valor p* 0,034** 0,613 0,006** 

   (continua) 
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(continuação) 

Características 

Meta Aprender  Meta Performance-Aproximação  Meta Performance-Evitação  

Baixa (N=61) Alta (N=63) Baixa (N=59) Alta (N=65) Baixa (N=63) Alta (N=61) 

N  % N  % N  % N  % N  % N  % 

Autopercepção de saúde             
Ruim/Regular 8 13,1 3 4,8 6 10,2 5 7,7 1 1,6 10 16,4 
Boa/Excelente 53 86,9 60 95,2 53 89,8 60 92,3 62 98,4 51 83,6 
valor p* 0,102 0,628 0,004* 
             
QV geral - adolescentes             
Baixa 41 67,2 24 38,1 29 49,2 36 55,4 29 46,0 36 59,0 
Alta 20 32,8 39 61,9 30 50,8 29 44,6 34 54,0 25 41 
valor p* 0,001 0,488 0,148 
             
QV geral - pais             

Baixa 31 50,8 32 50,8 29 49,2 34 52,3 33 52,4 30 49,2 
Alta 30 49,2 31 49,2 30 50,8 31 47,7 30 47,6 31 50,8 
valor p* 0,998 0,726 0,722 
             
RAF             

Baixo 35 57,4 27 42,9 27 45,8 35 53,8 33 52,4 29 47,5 
Alto 26 42,6 36 57,1 32 54,2 30 46,2 30 47,6 32 52,5 
valor p* 0,106 0,369 0,590 
             
SDQ-Por - escore total             

Normal 43 70,5 54 85,7 51 86,4 46 70,8 52 82,5 45 73,8 
Limítrofe 7 11,5 5 7,9 3 5,1 9 13,8 6 9,5 6 9,8 
Anormal 11 18,0 4 6,3 5 8,5 10 15,4 5 7,9 10 16,4 
valor p* 0,029** 0,067 0,162 

* Teste qui-quadrado de Pearson           **Associação linear 
Meta Aprender: Baixa (<31); Alta (>31); Meta Performance-Aproximação:  Baixa (<15); Alta (≥15); <ata Performance-Evitação: Baixa (≤8); Alta (>8) 
Legenda: CCEB = Critério de Classificação Econômica Brasil; QV = qualidade de vida; RAF = Inventário de Recursos do Ambiente Familiar; SDQ-Por = 
Questionário de Capacidades e Dificuldades. 
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Ambos os escores do SDQ-Por (contínuos) foram associados ao domínio 

Meta Aprender, com valores de p iguais a 0,006 e 0,004 para o escore total 

(dificuldades) e comportamento pró-social (capacidades), respectivamente. Não 

houve associação estatisticamente significativa, ao nível de 5%, entre os domínios 

Meta Performance-Aproximação e Meta Performance-Evitação com o SDQ-Por 

(Tabela 3). 
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Tabela 3. Análise bivariada entre os domínios da Escala de Motivação para a Aprendizagem e Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-

Por) total e comportamento pró-social (N=124) 

Características 
Meta Aprender  Meta Performance-aproximação  Meta Performance-Evitação  

Baixa (N=61) Alta (N=63) Baixa (N=59) Alta (N=65) Baixa (N=63) Alta (N=61) 

SDQ-Por - comportamento pró-social 
      

Mediana 8,0 9,0 9,0 8,0 9,0 8,0 

Média 7,9 8,7 8,25 8,35 8,44 8,16 

Desvio padrão 1,73 1,21 1,71 1,37 1,48 1,58 

valor p* 0,006 0,959 0,269 

SDQ-Por - total 
      

Mediana 11,0 8,0 9,0 10,0 9,0 10,0 

Média 11,49 8,76 9,44 10,71 9,17 11,07 

Desvio padrão 5,66 5,44 4,69 6,44 5,25 6,01 

valor p* 0,004 0,398 0,077 

*Teste de Mann-Whitney 
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As seguintes variáveis foram selecionadas para os modelos de regressão 

logística segundo o domínio Meta Aprender: idade (p=0,021), ano escolar (p=0,021) 

desempenho escolar (p=0,034), autopercepção da saúde (p=0,102), QV 

adolescentes (p=0,001), RAF (p=0,106), escore comportamento pró-social 

(contínuo) (p=0,006) e SDQ-Por total (contínuo) (p=0,004). E segundo o domínio 

Meta Performance-Evitação: desempenho escolar (p=0,006), autopercepção de 

saúde (p=0,004), QV estudantes (p=0,148) e SDQ-Por total (p=0,162). No domínio 

Meta Performance-Aproximação não houve associação com as variáveis na análise 

bivariada. Assim, esse domínio não foi incluído na análise multivariada.  

Na análise de regressão logística multivariada, no modelo inicial do domínio 

Meta Aprender foram incluídas as variáveis: idade (ajuste), desempenho escolar, 

autopercepção da saúde, QV adolescentes, recursos do ambiente familiar e SDQ-

Por comportamento pró-social e total. No modelo final, as variáveis QV adolescentes 

(p=0,022) e SDQ-Por comportamento pró-social (p=0,012) permaneceram 

associadas à motivação alta para aprender. Ajustado pela idade, o modelo final 

indicou que os estudantes que avaliaram sua QV como alta tiveram 2,5 vezes 

chances de apresentarem alta motivação para aprender quando comparados aos 

que avaliaram a QV como baixa (OR=2,50; IC=1,14-5,43). Em relação ao 

comportamento pró-social, o aumento de um ponto na escala desse domínio (um a 

dez), aumentou em 45% a chance de o estudante ter alta motivação para aprender 

(OR=1,45; IC =1,09 -1,94). Ambos os modelos, inicial e final, avaliados pelo teste de 

Hosmer e Lemeshow, apresentaram bom ajuste (p= 0,638/p=0,539) (Tabela 4). 
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Tabela 4. Resultados da análise de regressão logística múltipla para o domínio Meta Aprender 

(N=124) 

Características* 
Modelo Inicial Modelo final 

OR (IC 95%) Valor p* OR (IC 95%) Valor p* 

Desempenho Escolar     
  

Regular 1,02 (0,18-5,53) 0,984 − − 

Bom 0,55 (0,14-2,18) 0,391 − − 

Muito bom 1,02 (0,26-7,97) 0,973 − − 

Autopercepção da saúde  1,35 (0,31-5,99) 0,690 − − 

Qualidade de vida (adolescentes) 1,91 (0,78-4,72) 0,159 2,50 (1,14-5,43) 0,022 

RAF 1,19 (0,50-2,83) 0,689 − − 

SDQ-Por (comportamento pró-social) 1,44 (1,07-1,95) 0,020 1,45 (1,09-1,94) 0,012 

SDQ-Por (total) 0,96 (0,89-1,05) 0,304 − − 

Idade  0,61 (0,47-1,04) 0,079 0,68 (0,48-0,97) 0,033 

Categorias de referência: Desempenho escolar excelente; autopercepção de saúde ruim/regular;  
qualidade de vida baixa; recursos do ambiente familiar baixo.  
*Teste de Wald. Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow): p=0,638/p=0,539 
Legenda: RAF = Inventário de Recursos do Ambiente Familiar; SDQ-Por = Questionário de Capacidades 
e Dificuldades. 

 

 

No modelo inicial de regressão logística para o domínio Meta Performance-

Evitação foram incluídas as variáveis: desempenho escolar (p=0,006), 

autopercepção de saúde (p=0,004), QV adolescentes (p=0,148), SDQ-Por total 

(p=0,162) e idade (ajuste). No modelo final, a única variável que permaneceu 

associada à alta evitação foi a autopercepção de saúde (p=0,018). No modelo final, 

ajustado pela idade, os estudantes que avaliaram sua saúde como boa/excelente 

apresentaram 92% de menor chance a escores altos nesse domínio (maior evitação 

da aprendizagem) quando comparados aos que avaliaram a sua saúde como 

ruim/regular (OR=0,08; IC=0,01-0,65). Ambos os modelos, inicial e final, avaliados 

pelo teste de Hosmer e Lemeshow, apresentaram bom ajuste (p=0,615/p=0,983) 

(Tabela 5). 
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Tabela 5. Resultados da análise de regressão logística múltipla para o domínio Meta 

Performance-Evitação (N=124) 

Características* 
Modelo inicial Modelo final 

OR (IC 95%) Valor p* OR (IC 95%) Valor p* 

Desempenho Escolar     

Regular 3,13 (0,64-15,32) 0,108 − − 

Bom 2,83 (0,79-10,17) 0,111 − − 

Muito bom 1,17 (0,32-3,86) 0,863 − − 

Autopercepção da saúde  0,11 (0,13-0,95) 0,045 0,08 (0,01-0,65) 0,018 

Qualidade de Vida (adolescentes) 0,79 (0,33-1,88) 0,594 − − 

SDQ-Por (total) 1,02 (0,94-1,10) 0,672 − − 

Idade  0,82 (0,58-1,17) 0,283 0,92 (0,67-1,27) 0,616 

Categorias de referência: Desempenho escolar excelente; auto-percepção de saúde ruim/regular; 
qualidade de vida baixa.  
*Teste de Wald. Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow): p=0,615/p=0,983. 
Legenda: SDQ-Por = Questionário de Capacidades e Dificuldades. 

 

 

5.3.6 Discussão 

 

Aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais podem interferir na 

motivação de crianças e adolescentes para a aprendizagem, de forma que o 

contexto, a motivação docente e as experiências individuais e do conjunto permeiam 

os processos de aquisição do conhecimento(15). No presente estudo, a motivação 

para aprender mostrou-se associada à QV e ao comportamento pró-social (domínio 

Meta Aprender) e inversamente associada à autopercepção de saúde (domínio Meta 

Performance-Evitação). Os participantes foram estudantes dos anos finais do ensino 

fundamental de uma escola de financiamento privado do município de Belo 

Horizonte, Minas Gerais. A amostra foi representativa quanto ao sexo, idade e ano 

escolar para o cenário estudado, e a maior parte dos participantes apresentou 

desempenho escolar bom ou muito bom e pertencia à classe econômica A.   

A análise descritiva dos resultados evidenciou que o domínio Meta Aprender, 

alinhado ao conceito de uma motivação intrínseca, de melhor qualidade e duração, 

foi o que apresentou a maior média quando comparado aos demais, seguida do 

domínio Meta Performance-Aproximação e, por último, Meta Performance-Evitação, 

cujas motivações para a aprendizagem estão baseadas principalmente na 

necessidade de demonstrar aos demais a posse do conhecimento adquirido. O 

estudo de construção e validação da EMAPRE, realizado com estudantes do ensino 
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médio de escolas de financiamento público e privado do estado de São Paulo, 

indicou a associação do domínio Meta Aprender de forma significativa e positiva com 

Meta Performance-Aproximação e negativa com Meta Performance-Evitação. Já o 

domínio Meta Performance-Aproximação mostrou associação com os outros dois 

domínios, o que reforça uma possibilidade ou a necessidade individual de o 

estudante empregar, simultaneamente, mais de uma meta de acordo com as 

vivências escolares(12). 

De acordo com a análise bivariada, o domínio Meta Aprender associou-se de 

forma linear e inversa com a idade e ano escolar dos estudantes, o que pode ser 

explicado pela perda do interesse, a inadequação das estratégias docentes e o 

aumento de atividades que surgem à medida que o estudante avança nos 

segmentos da educação básica. Foi observada a relação do domínio Meta Aprender 

com o desempenho escolar e com a QV, indicando maior proporção de estudantes 

com QV alta entre os mais motivados, a relação entre o bem-estar físico, emocional 

e social e o bom aproveitamento nas atividades escolares. Um estudo colombiano 

realizado com universitários em 2016 não verificou relação entre QV, fatores 

sociodemográficos e desempenho escolar, no entanto mostrou evidências de uma 

relação inversamente proporcional do desempenho escolar com a idade e com o 

estrato social, sendo que quanto menor o estrato social e mais jovem o estudante, 

melhor o desempenho escolar. O fato desses estudantes entenderem a educação 

como a oportunidade de superarem suas condições de vida de maneira geral pode 

ser uma possível explicação(16).  A relação entre a QV relacionada à saúde e o 

desempenho escolar também foi evidenciada em uma pesquisa realizada com 

crianças de nove a 12 anos, estudantes de escolas de financiamento público da 

cidade de Córdoba, Argentina. Aquelas com melhor desempenho nas atividades 

escolares apresentaram também melhores pontuações nos domínios psicossociais 

da QV, fortalecendo a hipótese da associação entre as condições sociais e 

psicológicas e o aproveitamento escolar(17). 

Esta pesquisa também revelou a relação entre o domínio Meta Aprender e o 

escore total do SDQ-Por, em que a maior proporção de resultados considerados 

adequados ocorreu entre os estudantes que demonstraram maior motivação nesse 

domínio. A avaliação do comportamento proposta pelo instrumento, respondido 

pelos próprios estudantes, sinalizou uma boa percepção dos participantes com 

desenvolvimento típico sobre a natureza de sua motivação para as atividades 
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escolares. Os recursos do ambiente familiar, sabidamente associados de maneira 

positiva ao autoconceito, desempenho acadêmico e à realização educacional de 

crianças(18) apresentou associação com o domínio Meta Aprender, corroborando a 

relevância do ambiente familiar e da conduta construtiva dos pais frente ao 

desenvolvimento integral dos filhos. 

Nos modelos de regressão logística múltipla, o modelo final Meta Aprender 

indicou que os estudantes que avaliaram sua QV como alta apresentaram 2,5 vezes 

mais chances de ter alta motivação para aprender quando comparados aos que 

avaliaram a QV como baixa. Uma pesquisa com estudantes regulares do sétimo 

ano, de 12 e 13 anos, demonstrou a associação entre o desempenho escolar e o 

bem-estar, em que os alunos de baixo desempenho revelaram pior satisfação com a 

vida(19). Sendo a QV um construto amplo que contempla aspectos físicos, 

emocionais e sociais, a percepção do estudante sobre a própria realidade interna e a 

sua predisposição a realizar e manter-se em atividade parecem estreitamente 

relacionados. Da mesma forma, o comportamento pró-social, parte do SDQ que 

identifica ações positivas e úteis frente aos demais, apresentou-se associado ao 

domínio Meta Aprender. O aumento de um ponto na escala desse item (um a dez), 

aumentou em 45% a chance de o estudante apresentar alta motivação para 

aprender, corroborando a ideia de que o indivíduo interessado não é indiferente aos 

que o rodeiam e ao próprio aperfeiçoamento(20). O estudante que apresenta iniciativa 

e coloca-se disposto a pensar e fazer, mostra maior tendência para superar as 

próprias condições.  

A associação inversa encontrada entre o domínio Meta Performance-Evitação 

e as variáveis desempenho escolar e autopercepção de saúde foram positivas e 

significativas, reforçando as evidências de um estudo realizado com universitários da 

Austrália, que mostrou que a motivação intrínseca e a autoconfiança para a 

aprendizagem podem melhorar o sucesso do estudante na trajetória acadêmica e o 

seu bem-estar psicossocial(21). O estudante que evita situações que podem 

favorecer a aquisição do conhecimento tende a apresentar falta de confiança em si 

mesmo, baixa autoestima e condições psicológicas que prejudicam a capacidade de 

realização individual e de contribuir com o conjunto.  

No modelo final do domínio Meta Performance-Evitação considerado na 

análise de regressão logística múltipla, a variável que permaneceu associada à 

maior evitação da aprendizagem foi a autopercepção de saúde. Os estudantes que 
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avaliaram sua saúde como boa/excelente apresentaram 92% de menor chance à 

evitação da aprendizagem quando comparados aos que avaliaram a sua saúde 

como ruim/regular. Assim, a alta autopercepção de saúde teve efeito de proteção, já 

que o domínio Meta Performance-Evitação está relacionado à menor motivação para 

aprender. Uma coorte prospectiva realizada na Finlândia com 8.061 estudantes de 

16 anos mostrou associação positiva entre saúde, atividade física, autoconceito, 

autoconfiança e desempenho acadêmico por meio da melhora das funções 

cognitivas e executivas(22). 

Este estudo demonstrou a associação entre a motivação para aprender e a 

QV, autopercepção de saúde, capacidades e dificuldades e desempenho de 

adolescentes estudantes de uma escola de financiamento privado. Para ampliar 

suas conclusões, tendo em vista o perfil da amostra com grande parte dos 

participantes de famílias pertencentes à classe econômica A, pode ser oportuna uma 

comparação com estudantes de condições sociodemográficas distintas. 

Considerando o desenho do estudo, não é possível estabelecer relação de 

causalidade entre os domínios da EMAPRE e as variáveis explicativas. Os 

elementos decorrentes desta análise visam uma reflexão sobre as práticas 

educativas e o estudo de ações para promoção da saúde em escolares. 

 

5.3.7 Conclusão 

 

A motivação para aprender mostrou-se associada às variáveis QV e 

capacidades dos estudantes quando analisado o domínio Meta Aprender, e 

apresentou associação inversa à variável autopercepção de saúde no domínio Meta 

Performance-Evitação. As variáveis recursos do ambiente familiar, desempenho 

escolar e dificuldades dos estudantes não permaneceram associadas aos domínios 

da EMAPRE na regressão logística múltipla. A variável perfil sociodemográfico não 

apresentou associação com a motivação para aprender nesta amostra. 

As condições de saúde física e psicológica dos estudantes e aspectos 

inerentes ao ambiente em que estão inseridos interferem no processo de 

aprendizagem e podem favorecer ou dificultar o desempenho nas atividades 

escolares e a aquisição do conhecimento. Diante do exposto e considerada a 

adolescência uma fase de transição e desafios, cabe ressaltar a importância do 

papel efetivo dos pais e docentes na observação, acompanhamento e estímulo ao 
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autoconhecimento, autocuidado e desenvolvimento de aptidões e habilidades que 

despertem o verdadeiro interesse por aprender. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A adolescência é uma fase de muitos desafios e intenso desenvolvimento 

físico, psicológico e social. Por se tratar de uma etapa de transição da infância para 

a vida adulta, a atenção de docentes e profissionais de saúde neste momento de 

adaptação natural é fundamental. Vale considerar que diante desse cenário o 

presente estudo pode oferecer subsídios para um planejamento mais consistente na 

promoção da saúde e formação de jovens engajados na própria educação. Devemos 

ser capazes de compreender o que vivem, sentem e pensam, tendo como 

pressuposto que o que vivem, sentem e pensam explica a forma como encaram 

suas atividades, como atuam na relação consigo mesmos e na convivência com os 

demais. Uma postura ativa dos profissionais das áreas da saúde e da educação 

deve inspirar o adolescente a buscar ampliação do conhecimento e ter papel de 

destaque na construção do seu futuro, principiando pelo cuidado com a própria vida 

em todas as suas dimensões. 

Os resultados apresentados no primeiro manuscrito permitiram caracterizar a 

qualidade de vida e a autopercepção de saúde de adolescentes estudantes do 

ensino fundamental de uma escola de financiamento privado de Belo Horizonte, 

Minas Gerais, além de entender como esses fatores se associam na referida 

população. Os resultados mostraram que a maioria dos adolescentes - e seus pais - 

avaliaram positivamente a qualidade de vida e consideraram sua saúde como boa 

ou excelente. Os dados obtidos revelaram associação significativa entre as variáveis 

estudadas e achados na relação da idade com a dimensão psicossocial e com a 

qualidade de vida geral sugerem reflexões importantes.  

O segundo manuscrito apontou a adequação do instrumento EMAPRE, 

composto pelos domínios Meta Aprender, Meta Performance-aproximação e 

Performance-evitação, por meio da análise psicométrica, fatorial confirmatória e da 

consistência interna para a amostra pesquisada. Os resultados da análise de 

associação mostraram predomínio do domínio Meta Aprender se comparado aos 

demais e uma associação linear e inversa com as variáveis idade e ano escolar. 

Deste modo, a escala analisada demonstrou a possibilidade de uso em contextos e 

faixa etária distintos dos apresentados no estudo inicial que pesquisou a motivação 

em estudantes do Ensino Médio. 
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Os resultados apresentados no terceiro manuscrito, além de descreverem 

informações acerca dos recursos de ambiente familiar, capacidades e dificuldades 

dos adolescentes e seu desempenho escolar, evidenciaram a relação entre estes 

aspectos físicos, emocionais, escolares e familiares e a motivação para aprender na 

população estudada. A motivação para aprender mostrou-se associada às variáveis 

qualidade de vida e comportamento pró-social, quando analisado o domínio Meta 

Aprender e apresentou associação inversa à variável autopercepção de saúde tendo 

em conta o domínio Meta Performance-evitação. 

As análises realizadas apresentam informações importantes sobre aspectos 

sociodemográficos e escolares e outros relacionados à saúde física e mental na 

faixa etária da adolescência. A homogeneidade da amostra e a inclusão de apenas 

um contexto, uma escola de financiamento privado, são limitações deste estudo, 

entretanto, ele poderá contribuir para o planejamento de ações que objetivem o 

avanço das técnicas pedagógicas e a elaboração de estratégias de promoção da 

saúde, colaborando na formação de jovens mais saudáveis e confiantes. 

A realização deste trabalho foi uma experiência ímpar do ponto de vista 

profissional e pessoal. Compreender melhor a realidade dos adolescentes e sua 

postura frente às demandas físicas, psicológicas e escolares, fez crescer em mim a 

responsabilidade frente às novas gerações no sentido de ser sempre um elemento 

de estímulo ao autoconhecimento, autonomia e iniciativa, seja frente às tarefas 

escolares, seja no encaminhamento de outros aspectos da vida. A realização do 

mestrado, sem dúvida, vai contribuir muito para o meu desempenho tanto em 

atividades de promoção da saúde quanto para o cumprimento do meu papel docente 

de forma mais consciente.      

Vale destacar que o seguimento da pesquisa e a continuidade do estudo dos 

construtos aqui analisados será realizado no doutorado com o objetivo de ampliar as 

conclusões por meio de um estudo com segmento longitudinal com a comparação 

com cenários de escolas públicas e a inclusão de outros estratos socioeconômicos e 

contextos de aprendizagem. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice I. Roteiro estruturado de Caracterização dos Participantes 

 

 

Questionário Caracterização dos Participantes 

Nome  

Idade  

Sexo  

Local de moradia  

Ano escolar em curso  

Trajetória escolar 

Escolas que 

frequentou 

 

Tempo de ingresso no 

Colégio Logosófico 

 

Satisfação com o 

Colégio Logosófico 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Apêndice II. Questionário de Autopercepção de Saúde 
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Apêndice III. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS/RESPONSÁVEIS 

DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE ONZE A QUATORZE ANOS DE IDADE 

 

  
Prezado(a) Sr (a) pai/mãe ou responsável,  

  

O(a) Sr(a) e o seu/sua filho(a) estão sendo convidados(as) para participar do estudo QUALIDADE 

DE VIDA, AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE, MOTIVAÇÃO PARA APRENDER E DESEMPENHO 

ESCOLAR DE ADOLESCENTES, que tem como objetivo investigar a associação entre a qualidade 

de vida e a motivação para aprender e o impacto no desempenho escolar de adolescentes 

matriculados no ensino fundamental.  A sua participação e do (a) seu (a) filho (a) é de grande 

importância, pois permitirá a construção de novos saberes dentro dos campos da saúde e da 

educação. Para atingir os objetivo das pesquisa, o(a) Sr(a) responderá a questionários sobre 

aspectos da qualidade de vida seu/sua filho(a), sobre o Critério de Classificação Econômica (CCEB) 

e satisfação com o atendimento prestado pelo Colégio.  Ressaltamos que todas as informações 

obtidas serão sigilosas e o(a) Sr(a) e seu/sua filho(a) serão identificados apenas por um número e 

seus nomes não serão, de forma alguma, divulgados. Os dados obtidos serão utilizados 

exclusivamente nesta pesquisa e somente os pesquisadores envolvidos em sua realização terão 

acesso a eles. Os resultados deste estudo serão divulgados em revistas científicas da área, mas 

sem qualquer identificação do(a) Sr(a) ou seu/sua filho(a). Todos os procedimentos realizados serão 

gratuitos, sem custos ou reembolsos aos participantes. A participação nesta pesquisa não oferece 

risco à sua integridade. No entanto, caso se sintam desconfortáveis ou constrangidos durante algum 

questionamento, você e seu/sua filho(a) poderão se recusar a continuar respondendo à pesquisa e 

interromper a sua participação a qualquer momento, sem qualquer prejuízo (conforme Res.466/12 – 

Riscos e procedimentos para minimizá-los.)  Esse termo seguirá em duas vias com espaço destinado 

para rubricas e o COEP (Comitê de Ética em Pesquisa) poderá ser contatado em caso de dúvidas 

éticas. Caso deseje, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante, ou após sua realização), 

você poderá desistir e/ou entrar em contato com os pesquisadores pelos contatos descritos abaixo.  

  

Desde já contamos com sua participação e agradecemos à disponibilidade.  

Atenciosamente,  

  

Graziela Nunes Alfenas Fernandes                                              Stela Maris Aguiar Lemos                       

Pesquisadora                                                                                                                Pesquisadora          

  

  

Com base neste termo, eu, ____________________________________________________, 

responsável legal  

de _______________________________________________________ aceito participar da pesquisa 

QUALIDADE DE VIDA, AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE, MOTIVAÇÃO PARA APRENDER E 

DESEMPENHO ESCOLAR DE ADOLESCENTES, concordo e autorizo meu/minha filho(a) a 

participar em acordo com as informações acima expostas.  

  

Belo Horizonte, _______ de ___________________ de 20__.  

  

De acordo.  

  

__________________________________________ Assinatura do(a) responsável  

  
Pesquisadores:  

Graziela Nunes Alfenas Fernandes – enfermeira, pedagoga e mestranda em Ciências 

Fonoaudiológicas na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 

3409-9580. Stela Maris Aguiar Lemos – fonoaudióloga, professora associada do curso de 
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Fonoaudiologia na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-

9580. Comitê de Ética e Pesquisa da UFMG – Endereço: Avenida Antônio Carlos, 6627 Unidade 

Administrativa II – 2º andar Campus sala 2005 Pampulha Belo Horizonte, MG – Brasil 31270-901. 

Tel. (31) 3409-4592. 

  



119  

  

 

 

Apêndice IV. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido  

 

TERMO DE ASSENTIMENTO DIRECIONADO AOS PARTICIPANTES DE 11 A 14 ANOS 

 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa QUALIDADE DE VIDA, AUTOPERCEPÇÃO 

DE SAÚDE, MOTIVAÇÃO PARA APRENDER E DESEMPENHO ESCOLAR DE ADOLESCENTES. 

O objetivo do estudo é investigar a associação entre a qualidade de vida e a motivação para 

aprender e o impacto no desempenho escolar de adolescentes matriculados no ensino fundamental.  

A sua participação é muito importante para nós e nos dará muitas informações. Se você aceitar 

participar, você responderá a questionários sobre sua qualidade de vida, que é a forma como você 

percebe sua própria vida, sobre como você se comporta e o que te motiva na escola. Estas 

avaliações serão realizadas de forma que não atrapalhem o andamento das suas atividades na 

escola e, apenas após autorização de seus pais ou responsáveis e do seu assentimento.  

Ninguém terá acesso aos seus dados, a não ser as pesquisadoras e eles serão utilizados apenas 

nesta pesquisa. Durante a entrevista, se você não quiser mais responder as perguntas, você poderá 

se recusar. A sua participação nesta pesquisa não oferece risco à sua integridade física. No entanto, 

se você se sentir desconfortável ou constrangido durante algum questionamento, você pode desistir 

de participar da atividade a qualquer momento, sem que isso te traga nenhum prejuízo. (conforme 

Res.466/12 – Riscos e procedimentos para minimizá-los.) Sempre que tiver alguma questão que 

você não entender, você pode pedir que esta seja melhor explicada. Isso pode ser feito a qualquer 

hora e quantas vezes você precisar.   

 Sua participação nos ajudará muito a entender mais sobre aspectos relativos ao desempenho 

escolar e sua relação com a motivação para aprender em adolescentes, qualidade de vida e 

autopercepção de saúde. Esse termo seguirá em duas vias com espaço destinado para rubricas e o 

COEP (Comitê de Ética em Pesquisa) poderá ser contatado em caso de dúvidas éticas. Caso 

deseje, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante, ou após sua realização), você poderá 

desistir e/ou entrar em contato com os pesquisadores pelos contatos descritos abaixo.  

  

 Desde já contamos com sua participação e agradecemos à disponibilidade.  

Atenciosamente,  

  

 

Graziela Nunes Alfenas Fernandes                                         Stela Maris Aguiar Lemos       

                Pesquisadora                                                                     Pesquisadora        

  

Com base neste termo, eu, ____________________________________________________, aceito 

participar da pesquisa QUALIDADE DE VIDA, AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE, MOTIVAÇÃO PARA  

APRENDER E DESEMPENHO ESCOLAR DE ADOLESCENTES, em acordo com as informações 

acima expostas.  

  

Belo Horizonte, _______ de ___________________ de 20__.  

  

De acordo.  

  

________________________________________________  

Assinatura do(a) participante  

  

Pesquisadores:  

Graziela Nunes Alfenas Fernandes – enfermeira, pedagoga e mestranda em Ciências 

Fonoaudiológicas na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 

3409-9580.  

Stela Maris Aguiar Lemos – fonoaudióloga, professora associada do curso de Fonoaudiologia na 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9580.  

Comitê de Ética e Pesquisa da UFMG – Endereço: Avenida Antônio Carlos, 6627 Unidade 

Administrativa II – 2º andar Campus sala 2005 Pampulha Belo Horizonte, MG – Brasil 31270-901. 

Tel. (31) 3409-4592.  
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ANEXOS 

 

Anexo I. Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) 
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Anexo II. Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL™)  
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Anexo III. Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)  
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Anexo IV. Inventário de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)  
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Anexo V. Escala de Motivação para a Aprendizagem (EMAPRE)  
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Anexo VI. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG  
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