JULIANE ALBERNAS BORGES

COMPORTAMENTO SEDENTARIO, NiVEL DE ATIVIDADE FIiSICA,
TRANSTORNO DE ANSIEDADE E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE EM
ADOLESCENTES

UBERABA
2022



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO- UFTM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

Juliane Albernas Borges

COMPORTAMENTO SEDENTARIO, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA,
TRANSTORNO DE ANSIEDADE E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE EM
ADOLESCENTES

UBERABA
2022

Disserta¢do apresentada ao Programa
de Po6s-Graduacdo em Educagdo
Fisica, area de  concentragdo
"Educacdo Fisica, Esporte e Saude"
(Linha de Pesquisa: Epidemiologia da
Atividade Fisica), da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, como
requisito parcial para obtengdo do
titulo de mestre.

Orientadora: Dr®. Alynne Christian
Ribeiro Andaki



Catalogacao na fonte:

Biblioteca da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Borges. Juliane Albemas
B732¢ Comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, transtorno de
ansiedade e autopercepcio de saude em adolescentes / Juliane Albernas
Borges. -- 2022.
100 £ - tab.

Dissertacio (Mestrado em Educacio Fisica) -- Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2022
Orientadora: Profa. Dra. Alynne Chnistian Ribeiro Andaki

1. Adolescentes - Satde e higiene. 2. Comportamento sedentirio. 3. Ava-
liagio em sande. 4. Infecgdes por Coronavirus. 5. Saide mental. 6. Epide-
miologia. I Andaki, Alynne Christian Ribewro. II. Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro. IIT. Titulo.

CDU 613.96

Cicera Daniele da Silva - CRB-6/3012



Juliane Albernas Borges

COMPORTAMENTO SEDENTARIO, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA,
TRANSTORNO DE ANSIEDADE E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE EM
ADOLESCENTES

Dissertagdo apresentada ao
Programa de Pos-Graduacdo em
Educacdao  Fisica, arca  de
concentracdo "Educacdao Fisica,
Esporte e Satde" (Linha de
Pesquisa: Epidemiologia  da
Atividade Fisica), da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro,
como requisito parcial para

obtengao do titulo de mestre.

Aprovada em 25 de janeiro de 2022.

Banca Examinadora:

Dr.* Alynne Christian Ribeiro Andaki
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr.?* Sheilla Tribess
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr.? Priscila Missaki Nakamura
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas



Dedico este trabalho a toda a minha
familia, fonte de for¢a e inspiragdo
eterna, € aos meus pais, Cleudes e Ilde,

por terem me dado a vida!



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus, por toda sustentacdo no acreditar da concretizagao do mestrado, por
toda a forga, fé recebida e por minha saude.

Aos meus pais Cleudes de Sousa Borges e Ilde Ferreira Albernas, por serem exemplos
de superagdo, dedicagcdo e empenho na vida.

A toda minha familia pelo apoio, incentivo e admira¢io durante toda a minha trajetoria
de vida.

A minha orientadora, Alynne Christian Ribeiro Andaki, pela generosidade do ensinar
com maestria e paciéncia, uma verdadeira doutora de lapidar aprendizes, vocé€ ajudou a
me tornar uma melhor versdo de mim mesma, s6 tenho a agradecer por todo o suporte,
conselhos, conhecimentos compartilhados e por me auxiliar a sempre seguir em frente
independente das dificuldades.

Aos membros da banca, Sheilla Tribess, Priscila Missaki Nakamura, Amanda Santos e
Jair Sindra Virtuoso Jinior por toda a contribui¢do, generosidade, disponibilidade e
sensibilidade ao nosso estudo.

Aos meus amigos do coragdo, Dildo Brasil por todas as reflexdes compartilhadas e pela
forca que despertou em mim para perseverar no mestrado, David da Luz pela
companhia e ajuda como aluno especial; Patricia R. do Valle Coutinho por todo o
auxilio, revisdo da escrita do pré-projeto e compartilhamento de conhecimento, vocé ¢é
uma grande amiga. E Renato Ribeiro, que auxiliou-me a ingressar no mestrado, foi um
grande suporte no meu iniciar, desse tdo idealizado objetivo.

Ao grupo de estudo @InfanciAtiva e seus membros, pela dedicagdo, parceria no
compartilhar conhecimento, ideias e amizade no projeto.

Aos colegas do Nucleo de Estudo em Atividade Fisica e Saude (NEAFISA) da UFTM,
por toda a ajuda e incentivo nessa trajetoria.

Aos professores do PPGEF/UFTM por me ajudar a realizar novos insights, pelo
conhecimento compartilhado e empenho.

Aos servidores do PPGEF/UFTM por todo auxilio e dedicagao.

Gratidao!



RESUMO

A pandemia da COVID-19 acarretou o isolamento social, mudangas comportamentais e
nas rotinas de atividades diarias dos adolescentes. Este estudo objetivou verificar a
associacdo entre comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, autopercep¢ao de
saude, transtorno de ansiedade e sintomatologia depressiva em adolescentes de uma
institui¢ao publica federal de ensino na regido do Triangulo Mineiro/MG, Brasil, em
periodo de isolamento social, causado pela pandemia da COVID-19. E para isso, visou
a) identificar a prevaléncia dos transtornos de ansiedade, sintomatologia depressiva,
autopercepcao de saude, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario no
adolescente; e b) Associar o tempo despendido em atividade fisica com o tempo em
comportamento sedentario com a ansiedade, sintomas depressivos e autopercep¢ao de
saude em adolescentes. E para alcancar esses objetivos, foi realizado um estudo de
delineamento transversal, com amostra de 157 adolescentes de ambos os sexos, durante
a pandemia da COVID-19. Estudantes do Instituto Federal do Tridngulo Mineiro
(IFTM) responderam de forma online o Questiondrio de Comportamento do
Adolescente Catarinense (COMPAC), o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o
Inventéario de Depressdao de Beck-Segunda Edicao (BDI-II). Para comparar proporgdes
utilizou-se o teste Qui-quadrado (y2), e para encontrar os fatores associados aos
desfechos avaliados a Regressdao de Poisson. No primeiro artigo apresentado, os
sintomas de ansiedade foram encontrados em 65,6% e a sintomatologia depressiva foi
encontrada em 55,8% dos adolescentes. Adolescentes do sexo feminino apresentaram
razao de prevaléncia (RP) = 1,8 maior de sintomas de ansiedade, e RP =1,7 maior de
sintomatologia depressiva quando comparadas aos adolescentes do sexo masculino.
Adolescentes com autopercepc¢ao de satde negativa apresentaram uma RP = 1,3 maior
de sintomas de ansiedade, ¢ RP = 1,6 maior de sintomatologia depressiva em relagao
aos adolescentes que possuiam autopercepc¢ao de saude positiva. O estudo concluiu que
os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva associaram-se ao sexo € a
autopercepcao de saude em adolescentes de uma instituicdo federal de ensino. O
segundo artigo, constatou que a maioria dos adolescentes realizavam atividades passivas
no lazer (65,4%), 83,0% eram inativos fisicamente. Houve prevaléncia de 66,0%

autopercepcao de saude positiva em adolescentes. Adolescentes que dormiam bem as



vezes (RP= 2,8), quase nunca ou nunca (RP= 3,6), apresentaram maior razdo de
prevaléncia da autopercepcdo de saude negativa quando comparadas aos adolescentes
que dormiam bem sempre ou quase sempre. Adolescentes que possuiam sintomatologia
depressiva apresentaram razdo de prevaléncia (RP)= 1,9 maior de autopercep¢ao de
saude negativa quando comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva.
Este estudo concluiu que a autopercepcdo de saude associou-se ao sono e

sintomatologia depressiva em adolescentes de uma institui¢ao federal de ensino.

Palavras chave: Adolescentes- Satude e higiene. Comportamento Sedentério. Avaliagao

em Saude. Infec¢des por Coronavirus. Saude Mental. Epidemiologia.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has led to social isolation, behavioral changes and changes in
the daily routines of adolescents. This study aimed to verify the association between
sedentary behavior, physical activity level, self-perception of health, anxiety disorder
and depressive symptoms in adolescents from a federal public educational institution in
the region of Triangulo Mineiro/MG, Brazil, in a period of social isolation, caused by
the COVID-19 pandemic. And for that, it aimed to a) identify the prevalence of anxiety
disorders, depressive symptoms, self-perception of health, level of physical activity and
sedentary behavior in adolescents; and b) Associate time spent in physical activity with
time spent in sedentary behavior with anxiety, depressive symptoms and self-perception
of health in adolescents. And to achieve these goals, a cross-sectional study was carried
out, with a sample of 157 adolescents of both sexes, during the COVID-19 pandemic.
Students from the Instituto Federal do Tridngulo Mineiro (IFTM) answered the Santa
Catarina Adolescent Behavior Questionnaire (COMPAC), the Beck Anxiety Inventory
(BAI) and the Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II) online. To compare
proportions, the chi-square test (y2) was used, and to find the factors associated with the
evaluated outcomes, the Poisson Regression. In the first article presented, anxiety
symptoms were found in 65.6% and depressive symptoms were found in 55.8% of
adolescents. Female adolescents had a prevalence ratio (PR) = 1.8 higher for anxiety
symptoms, and PR = 1.7 higher for depressive symptoms when compared to male
adolescents. Adolescents with negative self-perception of health had a PR = 1.3 greater
for anxiety symptoms, and a PR = 1.6 greater for depressive symptoms compared to
adolescents who had a positive self-perception of health. The study concluded that
symptoms of anxiety and depressive symptoms were associated with sex and self-
perception of health in adolescents from a federal educational institution. The second
article found that most adolescents performed passive leisure activities (65.4%), 83.0%
were physically inactive. There was a prevalence of 66.0% of positive self-perception of
health in adolescents. Adolescents who slept well sometimes (PR= 2.8), almost never or
never (PR= 3.6), had a higher prevalence ratio of negative self-perception of health
when compared to adolescents who slept well always or almost always. Adolescents

who had depressive symptoms had a prevalence ratio (PR)= 1.9 greater of negative self-



perception of health when compared to adolescents without depressive symptoms. This
study concluded that self-perception of health was associated with sleep and depressive

symptoms in adolescents from a federal educational institution.

Keywords: Adolescents- Health and hygiene. Sedentary behavior. Health Evaluation.

Coronavirus infections. Mental Health. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019, uma epidemia pelo virus Sars-COV-2 (severe
acuterespiratory syndrome coronavirus), eclodiu na cidade de Wuhan, na China e se
alastrou rapidamente no mundo, em margo de 2020 foi identificado pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) como pandemia por COVID-19 (LI et al.; XIANG et al.;
WHO, 2020a). Com isso, foi estabelecido medidas de prevencdo como o isolamento
social (confinamento em casa, inicialmente chamada de quarentena), planos
emergenciais e guias para o controle da doenca, bem como o uso de equipamentos de
prote¢do individual (EPIs), medidas de higienizacdo pessoal, ¢ como extrema
necessidade o lockdown (bloqueio total de uma regido imposto pelo Estado ou pela
Justi¢a, com medidas mais severas de distanciamento social/ que ¢ um bloqueio total ou
confinamento de isolamento que impede o movimento de pessoas ou cargas, a fim de
proteger preventivamente de forma emergencial uma ameaca iminente a vida ou o risco
de ferimentos em seres humanos (FALAVIGNA, et al.; WILDER-SMITH &
FREEDMAN; WU et al., 2020).

Com o isolamento social decretou-se apenas o funcionamento de servigos
essenciais, as pessoas poderiam sair para irem trabalhar, ao supermercado, padaria,
farmécia, e posto de gasolina, outros espacos publicos coletivos foram fechados como
instituicdes, escolas, academias, parques, restaurantes e demais espacos compartilhados
socialmente (ZHOU et al., 2020b). Entretanto, no Brasil mesmo as pessoas em
1solamento social, no inicio do ano de 2021, houve um agravo alarmante no numero de
casos e de mortes por dia, sem leitos na UTI disponiveis, além do atraso na vacinagdo
da populagdo, o que repercutiu para ser estabelecido como medida protetiva o lockdown,
que permaneceu algumas semanas a critério de cada estado (ANTUNES et al., 2020).

Diante disso, por ser o pior momento de enfrentamento da pandemia pela
COVID-19 para a populacdao, no estado de Minas Gerais foi decretado periodo de
lockdown. Este cendrio culminou na reconfiguragdo de diversas estruturas sociais nos
mais diversos aspectos, assim como uma preocupa¢do com o estilo de vida, satde
mental, inatividade fisica e comportamento sedentario das pessoas (WHO, 2020b).

Dentre as grandes mudancas sociais no estilo de vida das pessoas, assim como

as inovagdes tecnologicas promoveram também um aumento da exposicdo ao
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comportamento sedentdrio nas criangas e adolescentes, 0s quais passam a maior parte
do tempo em entretenimento baseado em tela, envolvidos com videogame, smartphone,
televisao, tablet, computador (SILVA et al., 2021). O recomendado aos adolescentes ¢
que ndo permane¢am por tempo igual ou superior a duas horas por dia em
comportamento sedentario (CS) (WHO, 2010; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2011). Dados alarmantes tém mostrado a alta prevaléncia de inatividade
fisica e comportamento sedentdrio em 80% da populacdo jovem do mundo (WHO,
2018; GUTHOLD et al., 2020).

Entende-se como comportamento sedentario (CS), qualquer atividade realizada
durante o tempo acordado, em posi¢ao sentada ou reclinada e com demanda energética
igual ou inferior a 1,5 METs; Sendo um MET a configura¢do da taxa aproximada de
gasto energético (consumo de oxigénio) em repouso, ou seja, 3,5 ml/kg/min, o
equivalente a 1 kcal’kg/h (PATE et al., 1995; TREMBLAY, 2017; WHO, 2020). As
atividades sedentarias sdo desempenhadas constantemente e em diversos contextos do
cotidiano, ao se trabalhar em frente ao computador, no uso de meios de transportes
passivos, na escola sentado na carteira em aula presencial € ou remota, em conversa
com amigos em casa ¢ o indicador mais utilizado para CS ¢ o tempo de tela (TT)
(LOURENCO et al., 2018; SILVA FILHO et al., 2020).

Neste sentido, o aumento da prevaléncia do CS entre os adolescentes € um alerta
para a vulnerabilidade destes. Mediante & combinacdo de uma taxa metaboélica reduzida,
associada a exposi¢do do adolescente ao uso e abuso de 4lcool e tabaco, de substancias
psicoativas, estes sdo apontados como fatores de riscos a saide e entre as principais
causas de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2019;
GUTHOLD et al., 2020). Outro fator de grande impacto e preocupante, ¢ a mudanca de
estilo de vida dos adolescentes em relagdo as atividades diarias realizadas, com isso
diminuiu-se o tempo em atividade fisica (AF) por mais atividades em CS (KINGHORN
et al., 2018).

Mediante estudo, o CS elevado tem sido associado a maiores probabilidades de
se obter problemas de saide mental, enquanto a pratica de atividade fisica favorece a
redugdo de desenvolver transtornos mentais (LIU et al., 2016; BELAIR et al., 2018;
BRUNBORG & BURDZOVIC, 2019). A pratica de atividade fisica, através dos

esportes e exercicios, auxilia na qualidade de vida e saude fisica, ajuda na prevengao de
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inimeras condigdes médicas cronicas subjacentes, além de complementar tratamentos
relacionados a saide mental (OPDAL et al., 2020). Estudos apontam que a maioria dos
adolescentes nao pratica atividade fisica minima diaria recomendada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (60 minutos de atividade de intensidade moderada a
vigorosa) (GUTHOLD et al., 2020; WHO, 2020c).

Diante destas mudangas e reestruturagdes socioculturais, percebe-se que os
jovens chegam a adolescéncia com diversos desafios, muitos com disturbios de
aprendizagem, doencas fisicas, desvios de conduta, comportamentais e transtornos
mentais, dentre os transtornos psiquiatricos mais comuns, a ansiedade e a depressdo
(LEITE, 2015). Os transtornos mentais afetam a autoestima, repercutem no insucesso e
evasdo escolar, nas dificuldades em relacionamentos, problemas comportamentais e
abuso de alcool, fatores estes que influenciam o baixo desempenho educacional, o
desenvolvimento cognitivo e psicossocial dos adolescentes (OPDAL et al., 2020;
BRUNBORG & BURDZOVIC, 2019).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) a pandemia da
COVID-19 acarreta consequéncias negativas em relacdo a saide mental e ao bem-estar
das pessoas (TAUSCH et al., 2022). Investigacdo realizada com criancas e adolescentes
mostrou que niveis mais altos de AF estd associada a uma melhor autopercepgdo de
saude, e que esta ¢ um indicador da autoavaliagdo do estado geral de satide e sensagdo
de bem-estar do individuo (ZHANG et al., 2020). Ainda, a autopercepcao de satde e a
qualidade de vida sdo indicadores de bem-estar na adolescéncia (GUEVARA et al.,
2021). Uma melhor qualidade de vida pode elevar o bem-estar e a satisfacdo da
autopercepcao de saude, contudo niveis elevados de sintomas de ansiedade e de
depressdo em criangas e adolescentes colaboram para niveis mais baixos de qualidade
de vida e autoestima (MARTINSEN et al., 2021).

Nesta era de evolugdo tecnologica, uma em cada 14 pessoas sofre de transtorno
de ansiedade em todo o mundo e uma em nove terd o disturbio de ansiedade em algum
momento da vida. Ainda, os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos
psiquiatricos mais comuns entre criancas, adolescentes e adultos (STANCZYKIEWICZ
et al., 2019). Os sintomas de ansiedade estdo presentes em diversas populagdes,
segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais na sua quinta

edi¢do. O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ¢ um distarbio caracterizado pela
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“preocupagao excessiva ou expectativa apreensiva”, persistente e de dificil controle, que
perdura por seis meses no minimo (DSM-V, 2013).

O transtorno de ansiedade interfere expressivamente no adolescente, afeta o
desenvolvimento social, emocional e académico, e ainda tende a se tornar crénica ou
mesmo se desdobrar em outros transtornos psiquiatricos quando nao tratados. Estudos
comprovam que os sintomas de ansiedade predizem sintomas depressivos subsequentes
no individuo (COHEN et al., 2019; TILLER, 2012). Depressao e ansiedade sao
transtornos mentais comuns em criancas ¢ adolescentes, cerca de 85% destes
diagnosticados com depressao apresentam sintomas significativos de ansiedade e 90%
dos diagnosticos de ansiedade podem vir a desenvolver depressdo (TILLER, 2012).

Diante disso, a sociedade e as escolas tém-se informado um pouco mais sobre o
que ¢ depressdao, pois se tornou frequente e recorrente entre os adolescentes e
responsavel pelo elevado niumero de suicidios. A sintomatologia depressiva pode passar
despercebido da familia, da escola e muitas vezes ndo ¢ identificado a tempo (WHO,
2017). Depressao ¢ um transtorno do humor, caracterizado por uma alteragdo psiquica e
organica global, com consequentes alteragdes na maneira de valorizar a realidade e a
vida, gera tristeza profunda, perda de interesse e auséncia de animo (DSM-V, 2013). A
Organizagdo Mundial da Saude avalia, que ¢ a doenca mental que atinge mais de 300
milhdes de pessoas de todas as idades no mundo (WHO, 2017).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa justifica-se por observagdes despertadas
na pratica clinica, como o aumento de atendimentos psicologicos realizados na
assisténcia estudantil, aumento da autopercep¢do de satide negativa, de diagnostico de
transtorno de ansiedade e de depressdo, assim como aumento de casos de tentativas de
suicidios em adolescentes. Ainda, a pandemia da COVID-19 pode ter influenciado a
autopercepcdo de saude, a sensacdo de bem-estar, os aspectos comportamentais € o
desenvolvimento de transtorno de ansiedade e sintomatologia depressiva em
adolescentes. Com 1isso, ha a necessidade de compreender os fatores de risco
comportamentais modificaveis associados aos problemas e/ou beneficios da mudanga na
rotina de atividades didrias dos adolescentes, no intuito de ampliar as evidéncias sobre a
exposicao prolongada a esses comportamentos a saude dos adolescentes, além de
fomentar a implementagdo de programas de intervencdes preventivas como fatores de

protecdo a satde fisica e mental dos adolescentes.
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Com isso, o estudo visa produzir dados e criar possiveis hipoteses, da
possibilidade da pandemia da COVID-19 tenha alterado os aspectos de saude, assim
como acarretado mudangas nas rotinas e atividades diarias dos adolescentes, este estudo
tem como hipdtese um, que os adolescentes com aspectos de satde, sociodemograficos
e comportamentais como autopercep¢ao de satde negativa, sexo feminino, renda
familiar baixa, baixo nivel de escolaridade da mae, baixo nivel de AF, elevado tempo
dispendido em CS, que consomem bebida alcoodlica e fumam, possuem maiores
prevaléncias de transtorno de ansiedade e sintomatologia depressiva e como hipotese
dois, que os aspectos sociodemograficos e comportamentais, como sexo feminino, baixo
nivel de escolaridade da mae, trabalhar ou fazer estagio, baixo nivel de AF, elevado
tempo dispendido em CS, insatisfacdo com o peso, qualidade do sono baixo, estresse e
sintomatologia depressiva podem se associar a aspectos de saude negativa nos

adolescentes.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS
2.1 Artigo 1

ALTA PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM ADOLESCENTES: DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

O estudo objetivou verificar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade, da sintomatologia
depressiva e fatores sociodemograficos, comportamentais e aspectos de saude
associados em adolescentes de 14 e 18 anos de idade durante a pandemia da COVID-19.
Estudo de delineamento transversal, com amostra de adolescentes, de ambos 0s sexos,
do Instituto Federal do Tridngulo Mineiro (IFTM), que responderam de forma online o
Questiondrio de Comportamento do Adolescente Catarinense, o Inventario de
Ansiedade de Beck e o Inventario de Depressdao de Beck-Segunda Edicdo. Para
comparar propor¢des utilizou-se o teste Qui-quadrado (y2), para encontrar os fatores
associados aos sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva a Regressdo de
Poisson. As analises foram realizadas no software SPSS. O nivel de significancia foi o
=5% e intervalo de confianga (IC) de 95%. Participaram 157 adolescentes, a maioria
foi do sexo feminino (66,2%), com média de idade de 15,91 anos (DP=0,8). Houve
maior participacdo dos adolescentes do ensino técnico integrado ao médio do primeiro
ano de escolaridade (51,6%). Os sintomas de ansiedade foram encontrados em 65,6%
dos adolescentes, a prevaléncia em meninas foi significativamente superior a
prevaléncia em meninos (77,9% vs 41,5%, p<0,05). A sintomatologia depressiva foi
encontrada em 55,8% dos adolescentes, a prevaléncia em meninas foi
significativamente superior a prevaléncia nos meninos (65,7% vs 36,5%, p<0,05).
Adolescentes do sexo feminino apresentaram uma razdo de prevaléncia
(RP=1,9.,1C95%:1,3 — 2,6, p=0,001) maior de sintomas de ansiedade e de
sintomatologia depressiva quando comparadas aos adolescentes do sexo masculino (RP

=1,7., 1C95%:1,20 — 2,5, p=0,004). Adolescentes com autopercepc¢do de satide negativa
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apresentaram uma RP maior de sintomas de ansiedade (RP=1,3.,1C95%:1,1 — 1,6, p =
0,006), e maior de sintomatologia depressiva (RP=1,7.,1C95%:1,3 — 2,1, p = 0,001) em
relagdo aos adolescentes que possuiam autopercepgao de saude positiva. Conclui-se que
os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva associaram-se ao sexo ¢ a

autopercepcao de saude em adolescentes de uma instituicao federal de ensino.

Palavras chave: Jovens, Infec¢cdes por Coronavirus; Transtorno de Ansiedade;

Depressao; Avaliacao em saude
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ABSTRACT

The study aimed to verify the prevalence of anxiety symptoms, depressive symptoms
and associated sociodemographic, behavioral and health aspects factors of 14-18-year-
old adolescents, during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional study, with a
representative sample of adolescents from the Federal Institute of Tridngulo Mineiro,
answered the Adolescent Behavior Questionnaire from Santa Catarina and the Beck
Anxiety Inventory online. To compare proportions, the Chi-square test (x2) was used,
and Poisson Regression was used to find the factors associated with anxiety symptoms
and depressive symptoms using the Poisson Regression. The level of significance was o
=5% and a confidence interval (CI) of 95%. A total of 157 adolescents participated,
most were female (66.2%), with a mean age of 15.91 years (SD=0.8). There was a
greater participation of adolescents from technical education integrated to the middle of
the first year of schooling (51.6%). Anxiety symptoms were found in 65.6% of
adolescents, the prevalence in girls was significantly higher than the prevalence in boys
(77.9% vs 41.5%, p<0.05). Depressive symptoms were found in 55.8% of the
adolescents, the prevalence in girls was significantly higher than in the boys (65.7% vs
36.5%, p<0.05). Female adolescents had a higher prevalence ratio (PR) of anxiety
symptoms (RP=1.9., 95%CI:1.3 — 2.6, p=0.001), and depressive symptoms (PR =1.7.,
95%CI:1.2 — 2.5, p=0.004) when compared to male adolescents. Adolescents with
negative health self-perception had a higher PR of anxiety symptoms
(PR=1.3.,95%CI:1.1 — 1.6, p = 0.006) and depressive symptoms in relation to
adolescents who had a positive health self-perception (PR = 1.7.,95%CI:1.3 — 2.1, p =
0.001) . It is concluded that symptoms of anxiety and depressive symptoms were
associated with sex and self-perception of health in adolescents from a federal

educational institution.

Keywords: Teenager; Coronavirus Infections; Anxiety Disorders; Depression; Health

Evaluation
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INTRODUCAO

Uma epidemia por Coronavirus (COVID-19), de rapida propagacao iniciou-se
no final do ano de 2019 na cidade de Wuhan, na China, ¢ a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) declarou como pandemia da COVID-19 e recomendou o isolamento
social (WU & MCGOOGAN; WHO; 2020a). No Brasil adotou-se o isolamento social
como medida preventiva, e espacos coletivos publicos e privados foram fechados,
dentre estes destinados ao lazer, as praticas de atividade fisica (AF), esporte e escolas
(ANTUNES et al., 2020). Até o dia 22 de margo de 2022, haviam mais de 469.212.705
casos ¢ 6.077.252 mortes causadas pelo COVID-19 no mundo. No Brasil, houveram
29.617.266 casos e 657.102 mortes (WHO, 2022), sendo que os adolescentes brasileiros
apresentaram uma prevaléncia de 29,2% (CAVALCANTE et al., 2021).

Nesse cenario, ocorreram mudancas no estilo de vida e nos habitos
comportamentais dos adolescentes em relacdo as atividades didrias realizadas, como a
diminui¢ao da AF, aumento do tempo de tela (TT) (MALTA et al., 2021) e piora na
saude mental (WHO, 2020b). No primeiro ano da pandemia do COVID-19 foi
verificado um aumento de 25,2% de depressdo e 20,5% de ansiedade em adolescentes
(RACINE et al., 2021). O Brasil tem o maior indice de pessoas com ansiedade no
mundo, segundo a OMS sdo quase 19 milhdes (TAUSCH et al., 2022). O transtorno de
ansiedade estd entre os transtornos psiquidtricos mais comuns entre criangas,
adolescentes e adultos, uma em cada 14 pessoas sofre de transtorno de ansiedade em
todo o mundo e uma em nove terd o distirbio de ansiedade em algum momento da vida
(STANCZYKIEWICZ et al., 2019). Ainda, estima-se que no Brasil, 5,8% da populacao
tenha o transtorno depressivo, cerca de 11,5 milhdes de pessoas, e afeta mais de 300

milhdes de pessoas de todas as idades no mundo.

A depressdo ¢ a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29
anos, com taxa de suicidio mais alta entre os paises de alta renda (WHO, 2017). Estudos
comprovam que os sintomas de ansiedade predizem sintomas depressivos subsequentes
no individuo (TILLER, 2012; COHEN et al., 2019). Depressao e ansiedade sdo
transtornos comuns em criancas € adolescentes, cerca de 85% dos pacientes com
depressdo apresentam sintomas significativos de ansiedade e 90% dos pacientes com

ansiedade podem vir a terem depressao (TILLER, 2012).
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Diante desse cenario, o adolescente é mais vulneravel a desenvolver transtornos
de ansiedade e sintomas depressivos, que sdo grandes causadores de prejuizos negativos
no desempenho escolar, nos relacionamentos sociais e afetivos (WHO, 2017).
Investigagdo retrospectivo com amostra de criangas e adolescentes, comparou dois
periodos de abril a dezembro de 2020 e abril a dezembro de 2019. O estudo revelou que
houve um aumento no numero de criangas e adolescentes com diagndsticos de
ansiedade e depressao em 2020 em comparacao ao mesmo periodo de 2019 (KOSTEV
et al., 2021). Outro estudo evidenciou que a piora da saude mental dos adolescentes
durante a pandemia da COVID-19 foi associada a atividades ndo saudaveis, piora dos
relacionamentos com outras pessoas ¢ estilo parental violento ou disfuncional e enfatiza
o quanto ¢ fundamental amenizar o estresse psicoldogico no isolamento social, assim
como o adolescente manter habitos saudaveis e ativos, a fim de ndo desencadear outros

problemas emocionais (EZPELETA et al., 2020).

E fundamental a identificacdo de fatores de risco a satide do adolescente, dentre
eles, esta o excesso de tempo em comportamento sedentario (KINGHORN et al., 2018;
WHO, 2020c). Um estudo transversal realizado com 965 adolescentes chineses,
constatou que o medo relacionado a COVID-19, assim como passar mais tempo sentado
estao associados a maiores chances de se ter ansiedade, insonia e sintomas depressivos,
e que, a pratica de atividade fisica e/ou mover-se mais e diminuir o comportamento
sedentario contribuiu positivamente para o sono ¢ a saude mental dos adolescentes

durante a pandemia (GUTHOLD et al., 2020).

Estudos apontam que a maioria dos adolescentes ndo pratica atividade fisica
minima didria recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude (60 minutos de
atividade de intensidade moderada a vigorosa) (LU et al.; WHO, 2020c). E que a
atividade fisica contribui para diminuir as consequéncias cronicas a saide mental das
medidas do isolamento social, pois quem se mantém fisicamente ativo apresenta menos
chances de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo, e quem gastava >10 h/dia
em TT sdao mais propensos a apresentar sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2020).
Ainda, destaca-se a importancia na manutencdo da pratica regular de AF, mediante seus
beneficios sobre o sistema imunoldgico, pois promove um efeito protetor, além de
atenuar os sintomas € também contribuir para a recuperacao das pessoas acometidas

pela COVID-19 (KAUX, FRANCAUX; RANASINGHE et al., 2020).
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Contudo, observagdes realizadas na pratica clinica, como o aumento de
atendimentos psicologicos na assisténcia estudantil, aumento dos sintomas de
ansiedade, de sintomatologia depressiva e de casos de tentativas de suicidios em
adolescentes despertaram a atengdo para a tematica. Além disso, a pandemia da
COVID-19 pode ter contribuido para que os adolescentes se tornem mais vulneraveis a
desenvolverem sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva. Assim, ha
necessidade de ampliar informagdes no intuito de compreender as possiveis implicagdes
nos adolescentes brasileiros, além de promover a implementacdo de programas de
intervengdes preventivas como fatores de protegdo a saude, visto que no Brasil, as
consequéncias do isolamento social ainda ndo sdo precisas, hd uma lacuna sobre os
possiveis impactos fisicos e psiquicos nos adolescentes. Diante deste cenario, o objetivo
do estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, de sintomatologia

depressiva e fatores sociodemograficos, comportamentais e aspectos de satde

associados em adolescentes durante a pandemia da COVID-19.

METODO

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

O estudo foi observacional, de delineamento transversal e de investigacdo por
meio de survey. A investigacao deu-se na regido do Tridngulo Mineiro, estado de Minas
Gerais, Brasil. A regido do Tridngulo Mineiro possui 66 municipios, com populagdo
estimada no ano de 2019, de 333.783 habitantes, onde localiza-se o Instituto Federal de
Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro (IFTM), os quais fazem parte os
campus Campina Verde, Ituiutaba, Paracatu, Patos de Minas, Patrocinio, Uberaba,
Uberaba Parque Tecnologico (UPT), Uberlandia, Uberlandia Centro (IBGE, 2019;
IFTM, 2021). A populagdo do estudo foi composta por adolescentes de ambos os sexos,
com idade entre 14 e 18 anos, matriculados no ensino técnico integrado ao médio das
turmas de primeiro, segundo e terceiro anos do I[FTM.

Foram critérios de inclusdo no estudo, ser adolescentes entre 14 a 18 anos de
idade, de ambos os sexos, matriculados no ensino técnico integrado ao médio das
turmas de primeiro, segundo e terceiros anos de Agropecuaria, Alimentos,

Administragdo, Computacao Grafica, Eletronica, Manutencao e Suporte em Informatica,
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Informatica, Eletrotécnica, Contabilidade, Quimica, Agricultura, Agroindustria,
Logistica, Mineragdo, Agroecologia, Internet das Coisas, Meio Ambiente,
Desenvolvimento de Sistemas, Programagao de Jogos Digitais ¢ Comércio no ano de
2021. Adolescentes desprovidos de qualquer restricdo a atividade fisica. Foram critérios

de exclusdo o adolescente ndo ter o consentimento dos pais.

PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CAAE 4.982.210/CNS: 466/12) e
contou com o suporte de toda a diretoria do [FTM.

A divulgacdo foi realizada pela coordenacdo geral de ensino de cada campus,
por canais oficiais de comunicacdo do IFTM, e-mail, redes sociais e aplicativo de
mensagens instantdneas Whatsapp® dos pais e estudantes. Com isso, ndo houve
recrutamento direto dos voluntarios por parte da equipe pesquisadora. Os pais que
consentiram a participagao do menor sob sua responsabilidade na pesquisa receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE-RL), para
autorizacdo. Apos autorizagdo dos pais, o adolescente precisou assentir sua participacao
por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE online), antes de iniciar
o preenchimento do questiondrio online (via Google Forms) acessado por link
(https://forms.gle/TFV6rcSUQNRmMJQQNS) no smartphone ou
computador/notebook/tablet. Os dados foram coletados entre abril e outubro de 2021,
ap6s 12 meses de interrupcao das aulas presenciais.

O questionario online apresentou variaveis relacionadas a aspectos
sociodemograficos (sexo, faixa etaria, ano de escolaridade dos adolescentes,
escolaridade da mae e renda familiar), aspectos comportamentais (estimativa de tempo
de tela de uso de computador, smartphone e videogame na semana e final de semana,
recomendacdes de AF (60 min/dia), consumo de bebida alcoodlica e uso de cigarro),
aspectos de saude (adolescente ou familiar diagnosticado com COVID-19 e
autopercepcao de saude), sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva foram
respondidos pelos adolescentes. Todos validados e adaptados para adolescentes, o

tempo estimado de preenchimento do questionario foi de 30 minutos.
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COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTES CATARINENSE (COMPAC)

O TT e AF foram estimados por meio do Questionario de Comportamento do
Adolescente Catarinense (COMPAC), validado para adolescentes, que verifica o perfil
de fatores comportamentais e sociais. O questionario apresentou um indice de Kappa
igual ou superior a 0,27, com erro do tipo I de 5% e do tipo II de 20%. Realizou-se o
procedimento de teste-reteste por um Unico avaliador, com intervalo de duas semanas
entre as aplicagdes. Os valores de R por unidade tematica variaram de 0,51 a 0,96

(SILVA et al., 2013).

O COMPAC ¢ composto por 49 questdes organizadas em se¢des de informagdes
sociodemograficas, de AF e TT, percep¢do do ambiente escolar e da Educacdo Fisica,
habitos alimentares e controle de peso, consumo de alcool e tabaco, percepcao de saude
e comportamento preventivo (SILVA et al., 2013). Para o presente estudo foi utilizado
apenas as questoes relacionadas ao CS e AF, pois muitos instrumentos sdo adaptados
e/ou adotados de outros trabalhos e até mesmo questdes especificas conforme o objetivo

do estudo (LIMA et al., 2019).

O COMPAC, apresenta na sessdo de AF e TT, questdes como “Durante uma
semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica AFs moderadas a vigorosas
(AF no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”’; “Quantas horas por dia vocé usa

b 1Y

computador e/ou joga videogame”. “Quantas horas por dia vocé usa smartphone?”.

SINTOMAS DE ANSIEDADE

Utilizou-se o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) para avaliar a intensidade
da ansiedade no adolescente, por meio do autorrelato (OSMAN et al., 2002).

O BALI ¢ constituido por 21 questdes de multipla escolha sobre como o individuo
tem se sentido na ultima semana, vinculadas aos sintomas comuns de ansiedade como
sudorese e sentimentos de angustia. Cada questdo apresenta quatro possiveis
alternativas com pontuacoes de 0 a 3, classificadas em (0) Nao; (1) Levemente: ndo me
incomodou muito; (2) Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar; (3)
Severamente: quase ndo suportei (BECK et al., 1988). A pontuacdo total ¢ a somatdria
de todas as questOes e a partir desse valor € realizado a classificacdo: Sem sintomas de

ansiedade (0-10) e com sintomas de ansiedade (11-63) (CUNHA, 2001).
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SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

A sintomatologia depressiva foi determinada, por meio do Inventario de
Depressao de Beck- Segunda Edicao (BDI-II), usado para medir a gravidade de
episodios depressivos. Esta versao foi adaptada para adolescentes e validada a cultura
brasileira, com um coeficiente de Cronbach de 0,86 e reprodutibilidade de 0,87
(PARANHOS et al., 2010). O BDI-II ¢ uma escala de autorrelato, com 21 itens de
multipla escolha, com estimativa de tempo de aplicagdo e preenchimento de 10 a 15
minutos (BECK et al., 1996). Possui, questionamentos como "Eu perdi todo o interesse
em outras pessoas" para refletir o mundo, "Eu me sinto desencorajado sobre o futuro",
para refletir o futuro. Cada item destaca quatro alternativas com classificacdes
crescentes de gravidade da sintomatologia depressiva, em formato Likert de 4 pontos (0,

1,2 e 3) (CUNHA, 2001).

A pontuacao total € o resultado da soma de todas as questdes e a partir desse
valor ¢ realizado a classificacdo: Sem sintomatologia depressiva (0-13) e com
sintomatologia depressiva (14-63). Apresenta alta consisténcia interna (o = .91), com
coeficiente alfa de Cronbach por volta de 0.85 (CUNHA, 2001; PARANHOS et al.,
2010).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha eletronica e as andlises estatisticas foram
realizadas no programa SPSS 25.0. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Obteve-se o calculo de média, dispersdo, amplitude de variagao,
desvio-padrao e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Para comparar proporcdes entre variaveis e suas categorias foi utilizado o teste
Qui-quadrado (x2). Os fatores associados aos sintomas de ansiedade e sintomatologia
depressiva foram identificados pela Regressdo de Poisson, a partir da analise da
magnitude dos efeitos na varidvel dependente pela razdo de prevaléncia (RP). As
variaveis dependentes foram sintomas de ansiedade (sim e ndo) e sintomatologia
depressiva (sim e ndo) e as variaveis independentes foram ordenadas em bloco para o
modelo hierdrquico. Bloco 1 “varidveis sociodemograficos”: sexo (feminino e
masculino), ano de escolaridade dos adolescentes (1°, 2° e 3°), escolaridade da mae

(Analfabeto/Ensino ~ fundamental  incompleto;  Fundamental = completo/Médio
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incompleto; Ensino Médio completo/Superior incompleto e Superior completo), renda
familiar (até 2 salarios minimos; 3 a 5 salarios minimos e 6 ou mais salarios minimos).
Bloco 2 “aspectos comportamentais’: Tempo de Tela de
computador/smartphone/videogame na semana e final de semana (< 2h/dia e > 2 h/dia),
recomendacdes de AF (< 60 min/dia e > 60 min/dia), consumo de bebida alcoolica (sim
e ndo) e uso de cigarro (sim e ndo). Bloco 3 “aspectos de satde”: adolescente ou
familiar teve COVID-19 (Sim tiveram COVID-19; Nao tiveram COVID-19),
autopercepcao de satde positiva (excelente e boa), e negativa (regular, ruim e péssima).
Para realizar uma analise ajustada, um modelo conceitual hierarquico foi utilizado para
determinar a ordem de entrada das variaveis. Varidveis com p-valor < 0,20 e limite
inferior e superior do IC>lou <l na analise bivariada foram incluidas e testadas na
analise multivariada. Nessa analise multivariada, as varidveis com p < 0,05 e limite
inferior e superior do IC>1ou <1 foram consideradas significativamente associadas aos

sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva (FIELD, ANDY, 2021).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 157 adolescentes de 14 a 18 anos de idade, estudantes
do IFTM. A maioria dos adolescentes foram do sexo feminino (66,2%), com média de
idade de 15,9 anos (DP=0,8). Houve maior participagdo dos estudantes do ensino
técnico integrado ao médio do primeiro ano de escolaridade (51,6%), seguido do
segundo ano do ensino médio (29,3%), e terceiro ano do ensino médio (19,1%). O perfil
identificado de escolaridade das maes dos adolescentes foi com ensino médio completo
e/ou superior incompleto (51,3%) e a renda familiar dos adolescentes foi de até 2

salarios minimos (47,7%), Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes do IFTM, durante a
pandemia da COVID-19 (n=157, Uberaba, 2021)

Variaveis n %
Sexo 53 38,8%
Masculino 104 66,2%

Feminino
Ano de escolaridade dos adolescentes
1° ano 81 51,6%
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2° ano 46 29,3%
3° ano 30 19,1%
Escolaridade da mae

Superior completo 42 26,9%
Ensino Médio completo/Superior incompleto 80 51,3%
Fundamental completo/Médio incompleto 19 12,2%
Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 15 9,6%
Renda familiar

Até 2 salarios minimos 72 47,7%
3 a 5 salarios minimos 64 42 4%
6 ou mais salarios minimos 15 9,9%

Nota-se que, durante a pandemia da COVID-19, 70,9% e 55,7% dos
adolescentes despendiam mais de 2 horas por dia em frente ao computador e videogame
na semana e final de semana, respectivamente. O tempo gasto sentado e no smartphone
com mais de 2 horas/dia foi frequente em 57,6% e 65,8% dos adolescentes na semana e
no final de semana, respectivamente. Foi reportado que 67,5% dos adolescentes nao
seguiam as recomendacdes de AF por dia > 60 minutos, 16,4% consumiam bebida
alcoolica e 3,1% faziam uso de cigarro.

Segundo os adolescentes, em 34,0% foi negativa a autopercep¢do de saude
durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas de ansiedade foram encontrados em
65,6% dos adolescentes, a prevaléncia em meninas (77,9%) foi significativamente
superior a prevaléncia nos meninos (41,5%), p < 0,001. Encontrou-se a sintomatologia
depressiva em 55,8% dos adolescentes, houve maior prevaléncia nas meninas (65,7%)
do que nos meninos (36,5%), p= 0,001. Ainda, entre os adolescentes ou familiar que

vivem na mesma residéncia, 75,9% nao tiveram diagnostico da COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos aspectos comportamentais e de saide em estudantes do
IFTM, por sexo, durante a pandemia da COVID-19 (n=157, Uberaba, 2021).

Aspectos Amostra total Meninas Meninos | p-valor
Comportamentais e

de Saude n % n % n %

TT de 91 57,6 65 61,3 | 26| 50,0 0,176
smartphone/sentado

(semana) > 2h/dia

TT de 104 65,8 73 68,9 |31 | 59,6 0,249
smartphone/sentado
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(final de semana) >
2h/dia

Nao atendem as 108 67,5 76 71,7 | 32| 59,3 0,112
Recomendacgdes de AF

Consumo de bebida 26 16,4 20 18,9 6 11,3 0,225
alcodlica

Uso de cigarro 5 3,1 4 3.8 1 1,9 0,520
Autopercepcao de 54 34,0 35 358 | 16 | 30,2 0,477
saude negativa

Sintomas de Ansiedade | 103 65,6 81 77,9 (22| 41,5 | 0,001*
Sintomatologia 86 55,8 67 65,7 |19 | 36,5 0,001*
depressiva

Adolescente ou 123 75,9 81 76,4 | 42| 77,8 0,001*
familiar ndo tiveram

COVID-19

* p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado. TT= Tempo de tela; AF= Atividade fisica; n=
tamanho da amostra

A Tabela 3 apresenta os fatores associados aos sintomas de ansiedade e
sintomatologia depressiva nos participantes. Nas analises bivariada e multivariada
houveram associagdes dos sintomas de ansiedade e da sintomatologia depressiva apenas
com sexo e autopercepgao de saude (p < 0,20 e p<0,05, respectivamente).

Adolescentes do sexo feminino apresentaram razao de prevaléncia (RP) = 1,848
[(ICo5%:1,320 — 2,586), p=0,001] maior de sintomas de ansiedade quando comparadas
aos adolescentes do sexo masculino. Adolescentes com autopercepg¢do de saude
negativa apresentaram uma RP = 1,312 [(ICos%:1,082 — 1,592), p = 0,006] maior de
sintomas de ansiedade, em relacdo aos adolescentes que possuiam autopercepcao de
satude positiva.

Ainda, adolescentes do sexo feminino apresentaram RP= 1,744 [(ICos%:1,199 —
2,537), p= 0,004] maior de sintomatologia depressiva quando comparadas aos

adolescentes do sexo masculino. Adolescentes com autopercep¢do de salide negativa
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apresentaram uma RP= 1,679 [(IC95%: 1,310 — 2,151), p= 0,001] maior de
sintomatologia depressiva, em relagdo aos adolescentes que possuiam autopercepgdo de

saude positiva.
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Tabela 3. Fatores associados aos sintomas ansiedade e sintomatologia depressiva em estudantes do IFTM, durante a pandemia da COVID-

19 (n=157, Uberaba, 2021).

Sintomas de Ansiedade

Sintomatologia Depressiva

Variaveis Analise Bivariada Analise Multivariada Analise Analise
Bivariada Multivariada
RP (IC 95%) p-valor RP(IC95%) p-valor RP (IC 95%) RP (IC 95%)  p-valor
Bloco 1: Aspectos
Sociodemograficos
Sexo
Masculino 1 0,001* 1 0,001** 1 1 0,004**
Feminino 1,8 (1,3;2,6) 1,8 (1,3; 2,5) 1,7 (1,2; 2,6) 1,7 (1,1; 2,5)
Ano de escolaridade
1° ano 1 0,082 1
2° ano 1,2 (0,9; 1,6) 1,3(0,9; 1,9)
3%ano 1,1(0,8; 1,5) 1,7 (1,3; 2,4)
Escolaridade da mae
Superior completo 1 0,254 1
Ensino Médio completo/Superior 1,1(0,8; 1,4) 0,9 (0,6; 1,3)
incompleto 1,2 (0,8; 1,7) 1,1(0,7; 1,8)
Fundamental completo/Médio 1,2 (0,8; 1,8) 1,1 (0,7; 1,8)
incompleto
Analfabeto/Ensino fundamental
incompleto
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 1 0,045 1
3 a 5 salarios minimos 0,7 (0,6; 1,0) 0,9 (0,7; 1,3)
6 ou mais salarios minimos 0,5(0,2; 0,9) 0,2 (0,0; 0,8)
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Bloco 2: Aspectos
Comportamentais

TT computador/videogame
(semana)

< 2 horas/dia

>2 horas/dia

TT computador/videogame (final
de semana)

< 2 horas/dia

>2 horas/dia

TT smartphone/sentado
(semana)

< 2 horas/dia

>2 horas/dia

TT smartphone/sentado (final
de semana)

< 2 horas/dia

>2 horas/dia

Recomendacoes de AF

< 60 min/dia

> 60 min/dia

Consumo de bebida alcodlica
Nao

Sim

Fumante

Nao

Sim

Bloco 3: Aspectos de saude
Adolescente ou familiar teve
Covid-19

1
1,0 (0,8; 1,4)

1
0,8 (0,6; 1,0)

1
0,8 (0,6; 1,1)

1
1,2 (0,8; 1,6)

1
0,9 (0,7; 1,2)

1
1,2(0,9; 1,5)

1
1,2 (0,7; 1,9)

0,574

0,078

0,235

0,228

0,695

0,125

0,374

1
0,9 (0,6; 1,2)

1
0,8 (0,6; 1,1)

1
1,0 (0,6; 1,1)

1
0,8 (0,6; 1,1)

1
0,9 (0,7; 1,3)

1
1,0 (0,7; 1,5)

1
1,3 (0,7;2,4)

0,636

0,255

0,808

0,401

0,869

0,784

0,307
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Nao tiveram Covid-19 1 0,382 1 0,409

Sim tiveram Covid-19 1,1(0,8;1,4) 1,1(0,8; 1,5)

Autopercepcao de saude

Positiva 1 0,005%* 1 0,006** 1 0,001* 1 0,001*
Negativa 1,3 (1,0; 1,6) 1,3 (1,0; 1,5) 1,7 (1,3; 2,2) 1,6 (1,3;2,1)

* p-valor < 0,20; ** p-valor < 0,05 obtido por meio da Regressao de Poisson. IC95% =intervalo de 95% de confianga. TT= Tempo de tela;
AF= Atividade fisica; RP= Razao de prevaléncia.
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DISCUSSAO

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de sintomas de ansiedade de 65,6% e de
sintomatologia depressiva de 55,8% nos adolescentes de 14 a 18 anos de idade, houve maior
prevaléncia em meninas em comparagao aos meninos. Observou-se associagdo de sexo e
autopercepcao de satide com os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva em

adolescentes.

A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e de sintomatologia encontrada no
presente estudo corrobora com dados de outros paises. Estudo transversal retrospectivo
baseado em banco de dados de prontudrios de consultorios pediatricos alemaes, com amostra
de 417.979 criangas e¢ adolescentes comparou o periodo de abril a dezembro de 2020 com
454.741 criangas e adolescentes de abril a dezembro de 2019. A investigacdo mostrou que o
numero de criangas ¢ adolescentes com diagnosticos de ansiedade e depressdo aumentou em
2020 em compara¢do ao mesmo periodo de 2019 (ansiedade: + 9%, depressdao: + 12%). A
prevaléncia de transtorno de ansiedade aumentou de 0,31 para 0,59% (p <0,001), e a de
depressao de 0,23 para 0,47% (p < 0,001). O aumento foi muito maior nas meninas do que
nos meninos (ansiedade: + 13% vs. + 5%; depressdo + 19% vs. + 1%) (KOSTEV et al., 2021).
A pandemia da COVID-19 ocasionou o isolamento social e diversas outras mudangas nas
rotinas, o que acarretou muitas incertezas, insegurancas e potencializou o medo em relagdo ao
futuro, em muitas familias perdeu-se empregos e familiares morreram devido a doenga, e isso
pode potencializar o desenvolvimento e aumento de sintomas de ansiedade e sintomatologia

depressiva em adolescentes.

Coorte norueguesa, com adolescentes do ensino médio, avaliou a satide mental antes
(outubro a dezembro de 2018 e 2019 n=1.621) e durante (dezembro de 2020, n=915) a
pandemia da COVID-19. Alta ansiedade pandémica foi encontrada em 17,3% dos
adolescentes e os mesmos apresentaram maiores chances a apresentarem sintomas de
depressdao em nivel clinico (RO)= 2,17; IC 9s%: 1,39-3,37) e satde fisica ruim (RO= 1,53; IC
95%:1,01-2,31) quando comparada a seus pares (BURDZOVIC ANDREAS & BRUNBORG,
2021). Ainda, revisOes sistematicas de 16 estudos quantitativos conduzidos em 2019-2021
com 40.076 adolescentes de nacionalidades variadas, constatou que globalmente, adolescentes
experimentam taxas mais altas de ansiedade, depressdo e estresse devido a pandemia da
COVID-19, e que apoio social, habilidades positivas de enfrentamento parecem impactar

positivamente a saude mental do adolescente durante a pandemia da COVID-19 (JONES et
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al., 2021). Diante de eventos estressantes como o isolamento social que estimulam a incerteza
e o medo, podem ser um fator potencializador para o desenvolvimento de sintomas de

ansiedade e sintomatologia depressiva nos adolescentes.

Estratégias como estimular a resiliéncia em adolescentes, expressar mais os medos e
preocupacdes, estimular e promover a atividade fisica podem amenizar os efeitos das
consequéncias psicoldgicas do isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 (JIAO
et al., 2020). Com isso, ¢ fato o impacto da COVID-19 e ja era esperado que a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva aumentassem durante a pandemia, os
nimeros de ansiedade e depressdo sdo alarmantes no Brasil. Medidas de enfrentamento do
impacto da COVID-19 e investimentos urgentes em servigcos de saide mental, assim como o
fortalecimentos dos sistemas de saide de apoio psicossocial e tratamento psicoterapico sao
necessarios, pois antes da pandemia, estimou-se que a saude mental custariam a economia

mundial US$ 16 trilhdes de dolares em 2030 (THE CARTER CENTER, 2021).

Investigacao realizada com adolescentes e adultos mostrou que o isolamento social
apresentou correlacdo significativa entre a percepcdo do impacto na renda familiar e a
percepcao do estresse familiar, o qual os problemas financeiros causaram impacto mais
significativo em 35% entre as pessoas com baixa renda e escolaridade (BEZERRA et al.,
2020). As percepcoes de ameagas fisicas ou financeiras decorrentes da pandemia da COVID-
19 foram associadas a niveis mais elevados de sofrimento psiquico, em familias que
experimentaram perda de emprego ou renda como consequéncia da pandemia da COVID-19
ficaram na categoria de alto risco (PEW RESEARCH CENTER, 2020). Diante disso, ¢
possivel que os adolescentes preocupados em passar por dificuldades financeiras, com pais
com empregos vulneraveis, pode ter afetado negativamente as condicdes psicoldgicas dos
adolescentes e com isso potencializado sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva
durante a pandemia da COVID-19, embora nossos resultados ndo tenham encontrado

associacao significativa.

Em nossos achados os fatores que se associaram aos sintomas de ansiedade e
sintomatologia depressiva foram sexo e autopercepcdo de saude. Adolescentes do sexo
feminino (RP= 1,848) apresentaram maiores prevaléncias de sintomas de ansiedade e de
sintomatologia depressiva (RP =1,744), quando comparados aos adolescentes do sexo
masculino. Tal evidéncia corrobora com outros estudos, realizados com adolescentes do

ensino médio, o qual encontrou nas meninas elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e
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de depressdao do que nos meninos e ainda, maior prevaléncia para um bem-estar mental pior
do que os meninos (BELL et al., 2019; ZHOU et al., 2020). Estudo transversal realizado com
amostra de 74.589 adolescentes brasileiros encontrou uma prevaléncia de transtornos mentais
comuns que sdo sintomas de ansiedade e depressao de 30,0% (IC95% 29,2-30,8), sendo mais
elevada entre meninas quando comparadas aos meninos (38,4% vs 21,6%, p<0,05) (LOPES et
al.,, 2016). Diante disso, pode ser que adolescentes do sexo feminino percebem-se mais
ansiosas e depressivas, por possuirem menos resiliéncia e maiores dificuldades em lidar com
conflitos emocionais, angustias e modifica¢cdes nas rotinas diarias do dia a dia, em um curto
espago de tempo, com isso tais fatores podem refletir no desencadeamento de sintomas de

ansiedade e de sintomatologia depressiva e explicar essa maior prevaléncia no sexo feminino.

Ainda, adolescentes com autopercepcdo de satide negativa apresentaram maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade (RP = 1,312) e de sintomatologia depressiva (RP =
1,679), em relagdo aos adolescentes que possuiam autopercepcao de saude positiva.
Investigacdo realizada com amostra de 1.210 adolescentes e adultos chineses, mostrou que a
auto avaliacdo do estado de satde ruim ou muito ruim foi significativamente associada a um
maior impacto psicologico da pandemia da COVID-19 e a niveis mais elevados de ansiedade
(B= 0,90, IC 95%: 0,22 a 1,58), depressao (= 0,65, IC 95%: 0,10 a 1,20) e estresse (p= 0,45,
IC 95%: 0,02 a 0,88) em adolescentes e adultos (WANG et al., 2020). Ainda, passar mais
tempo envolvido em atividades fisicas ao ar livre contribui para ter menos ansiedade e
autopercepcao positiva de bem-estar do que aqueles que passam menos tempo em atividade
fisica ao ar livre (LESSER & NIENHUIS, 2020). Com isso, dadas as respostas de sofrimento
psicolégico a pandemia da COVID-19 e aos beneficios estabelecidos da atividade fisica na
autopercepcao de saude positiva, estratégias adicionais para promover a atividade fisica e
saude mental sdo necessarias. Ser mais ativo pode produzir sensacdo de bem-estar e uma

melhor autopercep¢ao de saide em adolescentes.

Uma hipoétese esperada que nao foi comprovada em nosso estudo devido diversas lives
vinculadas a shows, palestras, encontros, tiktoks e aulas online, foi que houvesse associagao
do tempo de tela com os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva, pois outros
estudos pontuam uma preocupacao geral do excesso do tempo de tela, ansiedade e depressao
em adolescentes. Estudo transversal com universitarios chilenos concluiu que os estudantes
com perfil fisicamente inativo e sedentario durante a pandemia da COVID-19 apresentaram

pior bem-estar e saude mental, sendo o comportamento sedentario uma das variaveis que mais
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afeta a satide mental dos estudantes (REYES-MOLINA et al., 2022). Prevaléncia alta em TT
estd relacionado a comportamentos de riscos a satide. No isolamento social ocasionado pela
pandemia da COVID-19, os adolescentes limitaram suas saidas e com a condugdo do ensino
por via online ficaram mais receptivos a passarem mais tempo sentados e a utilizarem por
maior tempo o computador, videogame e smartphone o que pode contribuir para o

desenvolvimento dos sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva.

Contudo, a alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva nos
adolescentes podem ser consequéncias do periodo de isolamento social causado pela
pandemia da COVID-19, além de afetar negativamente nos comportamentos de saide em
adolescentes. A adogao de habitos ativos como diminui¢do no TT, aumento da atividade fisica
e apoio psicossocial sdo fundamentais para manter um estilo de vida saudavel (PETZOLD et
al., 2020). Informacdes sobre os beneficios estabelecidos da atividade fisica aos sintomas de
ansiedade e sintomatologia depressiva em adolescentes, podem ajudar a promover habitos
saudaveis e preventivos e para isso estratégias adicionais de promogao da atividade fisica sdo

eficazes e importantes (FLORENCIO JUNIOR et al.; DALTON et al., 2020).

Nosso estudo teve como pontos fortes, a inclusao de comportamentos de movimento e
de saude mental durante o isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 em
adolescentes brasileiros. As limitagdes do estudo incluem a pesquisa ser realizada por
questionario online, a amostra foi composta em sua maioria por meninas e os dados
mensurados foram comparados por instrumentos diferentes. Evidencia-se diante disso que os
adolescentes brasileiros estdo com valores muito altos de sintomas de ansiedade e
sintomatologia depressiva em relacao a adolescentes de outros paises. Embora nosso processo
de amostragem tenha sido planejado para incluir adolescentes de diferentes cursos e turmas,
esse tipo de inquérito limita a participagdo de pessoas com menor nivel socioecondmico sem
acesso a internet. Além disso, por serem respostas autorreferidas e de design retrospectivo

podem produzir viés de memoria.

CONCLUSAO

Identificou-se uma prevaléncia de 65,6% de sintomas de ansiedade e de 55,8% de

sintomatologia depressiva em adolescentes durante o periodo de isolamento social, causado
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pela pandemia da COVID-19. Os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva se
associaram ao sexo, com maior razdo de prevaléncia de sintomas de ansiedade e de
sintomatologia depressiva entre meninas em comparacdo aos meninos. Adolescentes com
autopercepcao de saude negativa apresentaram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e
de sintomatologia depressiva em relagdo aos adolescentes que possuiam autopercepgdo de
saude positiva. Nossos achados contribuem para a orientacdo a promogao e prevenciao da
saude mental na adolescéncia durante e apds a pandemia de COVID-19, pois podem auxiliar
na implementagdo de intervengdes e desenvolvimento de politicas de prevencao e de

enfrentamento voltadas a satide mental durante e ap6s epidemias.
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2.2 Artigo 2

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE NEGATIVA EM ADOLESCENTES: PREVALENCIA
E FATORES ASSOCIADOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Objetivou-se verificar a prevaléncia da autopercepcdo de saude e fatores associados em
adolescentes com idade entre 14 e 18 anos de ambos os sexos, durante a pandemia da
COVID-19. De delineamento transversal, uma amostra de adolescentes do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro (IFTM), responderam de forma online
0 Questionario de Comportamento do Adolescente Catarinense (COMPAC) e o Inventario de
Depressao de Beck-Segunda Edicao (BDI-II). Para comparar proporgdes utilizou-se o teste
Qui-quadrado (¥2) e para encontrar os fatores associados a autopercep¢do de saude a
Regressao de Poisson. O nivel de significancia foi o =5% e intervalo de confianga (IC) 95%.
Participaram 157 adolescentes, a maioria do sexo feminino (66,7%), com média de idade de
15,91 anos (DP=0,8). Houve maior participacdo dos adolescentes do ensino técnico integrado
ao médio do primeiro ano de escolaridade (51,6%). A maioria dos adolescentes realizavam
atividades passivas no lazer (65,4%), 83,0% eram inativos fisicamente, 63,9% estavam
insatisfeitos com o peso corporal, 51,6% dos adolescentes dormiam bem sempre ou quase
sempre, ¢ 90,5% estdo as vezes, quase sempre, ou excessivamente estressados. A
sintomatologia depressiva foi encontrada em 55,8% dos adolescentes, a prevaléncia em
meninas foi significativamente superior a prevaléncia nos meninos (65,7% vs 36,5%, p<0,05).
Houve prevaléncia de 66,0% autopercepcdo de satde positiva em adolescentes. Adolescentes
que dormiam bem as vezes [RP= 2,827 (IC95%:1,504 — 5,314], quase nunca ou nunca [RP=
3,672 (1C95%:1,904 — 7,082), p=0,001] apresentaram maior razdo de prevaléncia da
autopercepcao de satde negativa quando comparadas aos adolescentes que dormiam bem
sempre ou quase sempre. Adolescentes que possuiam sintomatologia depressiva apresentaram
razdo de prevaléncia (RP)= 1,970 [(IC95%:1,095 — 3,544), p=0,024] maior de autopercepcao
de saude negativa quando comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva.
Conclui-se que a autopercepgao de saude associou-se ao sono € sintomatologia depressiva em

adolescentes de uma instituicao federal de ensino.
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ABSTRACT

The objective was to verify the prevalence of self-perception of health and associated factors
aged between of 14-18-year-old adolescents of both sexes, during the COVID-19 pandemic.
Cross-sectional design, with a sample of adolescents from the Federal Institute of Education,
Science and Technology of the Triangulo Mineiro (IFTM), who answered the Adolescent
Behavior Questionnaire of Santa Catarina (COMPAC) and the Beck Depression Inventory-
Second Edition (BDI-II) online. To compare proportions, the Chi-square test (y2) was used
and to find the factors associated with self-perception of health, the Poisson Regression. The
significance level was o =5% and confidence interval (CI) 95%. A total of 157 adolescents
participated, most of them female (66.7%), with a mean age of 15.91 years (SD=0.8). There
was a greater participation of adolescents from technical education integrated to the middle of
the first year of schooling (51.6%). Most adolescents performed passive leisure activities
(65.4%), 83.0% were physically inactive, 63.9% were dissatisfied with their body weight,
51.6% of adolescents slept well always or almost always, and 90 .5% are sometimes, almost
always, or excessively stressed. Depressive symptoms were found in 55.8% of the
adolescents, the prevalence in girls was significantly higher than the prevalence in boys
(65.7% vs 36.5%, p<0.05). There was a prevalence of 66.0% of positive self-perception of
health in adolescents. Adolescents who slept well sometimes [PR= 2.827 (95%CI:1.504 —
5.314], almost never or never [PR=3.672 (95%CI:1.904 — 7.082), p=0.001] had a higher
prevalence ratio of negative self-perception of health when compared to adolescents who
always or almost always slept well. Adolescents who had depressive symptoms had a higher
prevalence ratio (PR)= 1.970 [(95%CI:1.095 — 3.544), p=0.024] of negative self-perception
when compared to adolescents without depressive symptoms It was concluded that self-
perception of health was associated with sleep and depressive symptoms in adolescents from a

federal educational institution.

Keywords: Adolescents; Health Evaluation; Depression; Physical activity; Covid-19
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, eclodiu uma epidemia por COVID-19 na China, de veloz
propagacao espalhou-se rapidamente pelo mundo. Considerado caso de calamidade em saude
publica, como medida protetiva no Brasil, decretou-se o periodo de isolamento social (ZHOU
et al.; WILDER-SMITH & FREEDMAN, 2020). Neste novo cenario de ‘ficar em casa’, as
pessoas depararam-se com uma nova rotina, com restrigdes e fechamento temporario a
movimentagdo em diversos espagos coletivos publicos e privados como escolas, parques,
academias, restaurantes, cinemas, foi permitido apenas que as pessoas saissem para realizar
atividades consideradas essenciais como trabalhar, ir ao supermercado, padaria, farmacia e

posto de gasolina (ANTUNES et al.; WHO, 2020a).

A necessidade de mudancas drasticas nas atividades diarias realizadas e no
comportamento devido ao isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 impactou
no estilo de vida, comportamento sedentario (CS), atividade fisica (AF) e saide mental dos
adolescentes (MALTA et al.; LU et al.; FLORENCIO JUNIOR et al., 2020). Com isso, 0s
efeitos dos impactos ao bem-estar psicoldgico vém sendo observados como a sintomatologia
depressiva em adolescentes, visto que nesta fase do desenvolvimento humano o adolescente ¢
mais vulneravel a desenvolver o transtorno mental, o que pode contribuir para o aumento dos
indices de suicidio (WHO, 2020b; ROGERS et al., 2021). O transtorno depressivo tem
afetado os adolescentes, ¢ a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos,
com taxa de suicidio mais alta entre os paises de alta renda. Estima-se que no Brasil, 5,8% da
populagdo tenha o transtorno depressivo, cerca de 11,5 milhdes de pessoas. A Organizagao
Mundial de Satide (OMS) avalia que ¢ a doenca mental que atinge mais de 300 milhdes de

pessoas de todas as idades no mundo (WHO, 2017).

Ha necessidade da prevengdo e promog¢do da satide mental e fisica em adolescentes,
pois metade de todos os transtornos mentais cronicos iniciam durante a fase da adolescéncia
(O’BRIEN et al.,, 2016). No entanto, a maioria dos problemas de saide mental dos
adolescentes muitas vezes nao sao diagnosticados e tratados adequadamente (UNICEF, 2018).
Investigacdo, por revisdes sistematicas de 16 estudos quantitativos conduzidos em 2019 a
2021 com 40.076 adolescentes de nacionalidades variadas, constatou que devido a pandemia
da COVID-19, globalmente, houve aumento nas prevaléncias de depressdo, ansiedade e
estresse nos adolescentes (JONES et al., 2021). Dentre os fatores de risco e impactos a saude,

estd a alta prevaléncia de inatividade fisica e comportamento sedentario em adolescentes
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(KINGHORN et al., 2018; GUTHOLD et al.; WHO, 2020c). O tempo excessivo em
comportamento sedentario foi associado negativamente a saide mental (OPDAL et al., 2020),
a sintomatologia depressiva (BRUNBORG & BURDZOVIC, 2019) e a autopercepgao de
saude (ZHANG et al., 2020) em adolescentes (WHO, 2020b).

A organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca o efeito devastador da
pandemia da COVID-19 sobre a saide mental ¢ o bem-estar das populacdes das Américas
(TAUSCH et al., 2022). Um estudo evidenciou que niveis mais altos de AF esta associada a
melhor autopercepc¢do de saude em criangas e adolescentes, e pontuou que a autopercepgao de
sade ¢ um indicador da autoavaliagdo de uma pessoa sobre seu estado geral de satde e
sensagdo de bem-estar (ZHANG et al., 2020). Além disso, a qualidade de vida esta
relacionada a saude, e a autopercepcdo de saude sdo indicadores de bem-estar na fase da
adolescéncia (GUEVARA et al.,, 2021). Investigagdo com amostra de 795 criancas e
adolescentes norueguesas em idade escolar (8-12 anos), constatou que niveis elevados de
sintomas depressivos € ansiosos contribuem para niveis mais baixos de qualidade de vida e
autoestima, ¢ que uma melhor qualidade de vida pode aumentar a satisfagdo e a percepgao

subjetiva de saude e bem-estar em criangas ¢ adolescentes (MARTINSEN et al., 2021).

Ainda, estudo de revisdo sistematica investigou o impacto a salilde mental em criangas
e adolescentes sob a influéncia da COVID-19, concluiu que a atividade fisica correlacionou-
se positivamente como apoio para a saude psiquica e que esta auxilia na melhora do estado
psicoldgico como da depressdo, ansiedade e estresse (OKUYAMA et al., 2021). Evidéncias
em relagdo a autopercepcao da satide afirmam a importancia da manutencao regular da pratica
de AF, pois além de atenuar a sintomatologia depressiva, os sintomas da COVID-19, contribui
para a recuperagao dos individuos acometidos por esta, as orientagdes enfatizam também a
redugcdo do CS, ou seja, o tempo em telas excessivo ao permanecer sentado, deitado ou
reclinado (PITANGA et al.; CHEN et al.; CERAVOLO et al.; SCHUCH et al., 2020)

Diante disso, observacdes realizadas na pratica clinica, como o aumento de
atendimentos na assisténcia estudantil, do aumento da autopercep¢ao de saude negativa e de
casos de tentativas de suicidios em adolescentes, ainda, a pandemia da COVID-19 pode
influenciar na autopercepcdo de satde, sensacdo de bem-estar, nos aspectos comportamentais
e no desenvolvimento de sintomatologia depressiva em adolescentes. Nesta perspectiva, ¢
importante investigar a autopercep¢ao de saude durante a pandemia da COVID-19, pois os
resultados podem auxiliar na retomada das atividades presenciais, nos cuidados em saude por

profissionais da educagdo e da assisténcia estudantil da area da satide, e nas politicas de satde
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publica. Além disso, hd a necessidade da produ¢do de informagdes que orientem meios de
promocdo e prevencdo de saude, visto que no Brasil, as implicagdes do isolamento social
ainda sdo desconhecidas. Poucas evidéncias sobre os possiveis impactos a autopercepcao da
saude fisica e psiquica em adolescentes foram apresentadas no contexto da pandemia.
Portanto, este estudo objetivou verificar a prevaléncia da autopercep¢do de saide em

adolescentes e fatores associados durante a pandemia da COVID-19.

METODO

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

De delineamento transversal, o estudo foi observacional, e de investigagdo por meio
de survey. O estudo foi realizado na regido do Tridngulo Mineiro, estado de Minas Gerais,
Brasil, o qual possui 66 municipios, onde estd localizado o Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro (IFTM). Os campus Campina Verde, Ituiutaba,
Paracatu, Patos de Minas, Patrocinio, Uberaba, Uberaba Parque Tecnologico (UPT),
Uberlandia, Uberlandia Centro, fazem parte do IFTM (IBGE, 2019; IFTM, 2021). A
populacdo do estudo deu-se por adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 14 e 18
anos, matriculados no ensino técnico integrado ao médio das turmas de primeiro, segundo e
terceiro anos do IFTM.

O estudo teve como critério de inclusdo, ser adolescentes entre 14 a 18 anos de idade,
de ambos os sexos, desprovidos de qualquer restricdo a atividade fisica, matriculados no
ensino técnico integrado ao médio das turmas de primeiro, segundo e terceiros anos de
Agropecudria, Alimentos, Administracdo, Computagdo Gréafica, Eletronica, Manutencido e
Suporte em Informatica, Informatica, Eletrotécnica, Contabilidade, Quimica, Agricultura,
Agroindustria, Logistica, Minera¢dao, Agroecologia, Internet das Coisas, Meio Ambiente,
Desenvolvimento de Sistemas, Programagdao de Jogos Digitais, Comércio. Os critérios de

exclusao foram o ndo preenchimento de 60% do questionario.

PROCEDIMENTOS

A pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CAAE 4.982.210/CNS: 466/12) e contou com o
apoio de toda a diretoria do IFTM.

O estudo foi divulgado pela coordenacdo geral de ensino de cada campus, por canais

oficiais de comunicacdo do IFTM, e-mail, redes sociais e aplicativo de mensagens
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instantaneas Whatsapp® dos pais e estudantes. Nao houve recrutamento direto dos
voluntarios por parte da equipe pesquisadora. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do Responsavel Legal (TCLE-RL online) foi encaminhado para os pais consentirem a
participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa. Apos autorizagdo dos pais, 0
adolescente precisou assentir sua participacdo por meio do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE online), para autorizagdo e assim iniciar o preenchimento do questionario
online (via Google Forms) acessado por link (https://forms.gle/TFV6rcSUQNRmMJQQNS) no
smartphone ou computador/notebook/tablet. A coleta dos dados foi realizada entre abril e
outubro de 2021, ap6s 12 meses de interrupcao das aulas presenciais.

O questionario online respondido pelos adolescentes, teve como variaveis relacionadas
a aspectos sociodemograficos (sexo, faixa etaria, ano de escolaridade dos adolescentes,
escolaridade da mae, residem os adolescentes, trabalha ou faz estigio, adolescente em
isolamento social); Aspectos comportamentais em atividade de lazer como comportamento
sedentario em lazer passivo [atividades manuais (bordar, costurar, outros), atividades culturais
(cinema, teatro, apresentagdes), usar computador, jogos de mesa (cartas, domind, sinuca),
assistir a TV, jogar videogame, outras atividades)], atividade fisica no lazer ativo (esportes,
dancas, outros), e habitos de pratica de AF, satisfacdo com o peso, sono ¢ aspectos de saude
(autopercepcdo de saude), estresse e sintomatologia depressiva. O tempo estimado de
preenchimento foi de 30 minutos, todas as varidveis sdo validadas e adaptadas para

adolescentes.

COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE CATARINENSE (COMPAC)

A atividade fisica (AF) e o comportamento sedentario (CS) foram estimados por meio
do Questiondrio de Comportamento do Adolescente Catarinense (COMPAC). Validado para
adolescentes, verifica o perfil de fatores comportamentais e sociais. O COMPAC ¢ composto
por 49 questdes organizadas em se¢des de informacgdes sociodemograficas, de atividade fisica
e comportamento sedentario, percepcdo do ambiente escolar e da Educacdo Fisica, habitos
alimentares e controle de peso, consumo de alcool e tabaco, percep¢do de saude e

comportamento preventivo (SILVA et al., 2013).

Apresenta, o COMPAC na sessdo atividade fisica e comportamento sedentario,
questdes como “Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma opg¢ao)
atividades fisicas (esportes, dangas, outros), usar computador, jogos de mesa (cartas, domino,

sinuca), atividades culturais (cinema, teatro, apresentacdes), assistir a TV, atividades manuais
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(bordar, costurar, outros), jogar videogame, outras atividades.”; “Em relagdo aos hébitos de
pratica de atividades fisicas, vocé diria que: sou fisicamente ativo hd mais de 6 meses; sou
fisicamente ativo ha menos de 6 meses; ndo sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo
nos proximos 30 dias; ndo sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6
meses; nao sou, € nem pretendo me tornar ativo nos proximos 6 meses.”

Na sessdo da percep¢do de satde e comportamento preventivo, a autopercep¢ao da
saude e sono foram verificadas pelas questdoes: “Em geral, vocé considera sua saude:
excelente, boa, regular, ruim, ou péssima?”, “Com que frequéncia vocé considera que dorme
bem? sempre e quase sempre, as vezes, quase nunca e nunca’”. Nao foi possivel utilizar todas
as questdoes do COMPAC, pois devido serem muitas variaveis foi selecionado algumas de

acordo com o objetivo do estudo.

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

A sintomatologia depressiva foi verificada, por meio do Inventario de Depressdo de
Beck- Segunda Edi¢ao (BDI-II), utilizado para medir a gravidade de episodios depressivos. A
versdo ¢ adaptada para adolescentes e validada a cultura brasileira (BECK et al., 1996;
GORENSTEIN et al., 2011). O BDI-II ¢ uma escala de autorrelato, com 21 itens de multipla
escolha, com estimativa de tempo de aplicagdo e preenchimento de 10 a 15 minutos (BECK et
al., 1996). Possui, questionamentos como "Eu perdi todo o interesse em outras pessoas" para
refletir o mundo, "Eu me sinto desencorajado sobre o futuro", para refletir o futuro. Cada item
destaca quatro alternativas com classificagdes crescentes de gravidade da sintomatologia

depressiva, em formato Likert de 4 pontos (0, 1, 2 e 3) (CUNHA, 2001).

O escore total ¢ o resultado da soma dos escores individuais, fornece a classificacao
dos niveis de intensidade da sintomatologia depressiva que pode variar entre 0 a 63. A escala
de classificacdo informa o resultado dos sintomas depressivos em minimo (0-13), leve (14-
19), moderado (20-28) ou grave (29-63). Apresenta alta consisténcia interna (oo = .91), com

coeficiente alfa de Cronbach por volta de 0.85 (CUNHA, 2001; GORENSTEIN et al., 2011).

ANALISE ESTATISTICA

No estudo os dados foram tabulados em planilha eletronica e as andlises estatisticas
foram realizadas no programa SPSS 25.0. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Realizou-se o calculo de média, dispersao, amplitude de variagao,

desvio-padrao e intervalo de confianga (IC) de 95%.
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Utilizou-se o teste Qui-quadrado (y2) para comparar propor¢des (Qui-quadrado de
Pearson para variaveis com duas categorias ¢ Qui-quadrado de tendéncia linear para varidveis
com mais de duas categorias). Os fatores associados a autopercep¢ao de satde foram
identificados pela Regressdao de Poisson, a partir da analise da magnitude dos efeitos na
variavel dependente pela razdo de prevaléncia (RP). A variavel dependente foi a
autopercepcao de saude [positiva (excelente e boa), e negativa (regular, ruim e péssima)], ¢ as
variaveis independentes foram ordenadas em bloco para o modelo hierarquico. Bloco 1
“variaveis sociodemograficos”: sexo (feminino e masculino), ano de escolaridade dos
adolescentes (1°, 2°, 3°), escolaridade da mae (Analfabeto/Ensino fundamental incompleto;
Fundamental completo/Médio incompleto; Ensino Médio completo/Superior incompleto;
Superior completo), adolescente em isolamento social (sim e ndo). Bloco 2 “aspectos
comportamentais”: atividade de lazer: lazer ativo (esportes, dangas, outros), ¢ lazer passivo
(atividades manuais (bordar, costurar, outros), atividades culturais (cinema, teatro,
apresentacdes), usar computador, jogos de mesa (cartas, domind, sinuca), assistir a TV, jogar
videogame, outras atividades), habitos de pratica de AF (Fisicamente ativo ha mais ou menos
6 meses; Inativo fisicamente), satisfacdo com o peso (Satisfeito com o peso corporal,;
Insatisfeito com o peso corporal) ¢ sono (dorme bem sempre ou quase sempre; As vezes;
Quase nunca ou Nunca). Bloco 3 “aspectos de saude”: estresse (Raramente estressado,
vivendo muito bem; As vezes, Quase sempre ou Excessivamente estressado), e sintomatologia
depressiva dicotomizada em (sim) com sintomas depressivos e (ndo) sem sintomas
depressivos. Realizou-se a andlise ajustada, por um modelo conceitual hierdrquico que foi
utilizado para determinar a ordem de entrada das varidveis. Varidveis com p-valor < 0,20 e
limite inferior e superior do IC>1ou <1 na analise bivariada foram incluidas e testadas na
andlise multivariada. Na analise multivariada, as varidveis com p < 0,05 e limite inferior e
superior do IC>1ou<I foram consideradas significativamente associados a autopercepcdo de

saude (FIELD, ANDY, 2021).

RESULTADOS

Responderam ao estudo 157 adolescentes de 14 a 18 anos de idade, estudantes do
IFTM. O perfil identificado na maioria dos adolescentes foi predominante do sexo feminino
(66,7%), com média de idade de 15,91 anos (DP=0,87). Obteve-se maior participacao dos
estudantes do ensino técnico integrado ao médio do primeiro ano de escolaridade (51,6%),

seguido do segundo ano (28,9%) e terceiro ano (19,5%). O nivel de escolaridade da maioria
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das maes dos adolescentes foi ensino médio completo ou superior incompleto (50,6%),
residem com a familia 98,8% dos adolescentes, ndo trabalha ou faz estagio 93,7% e estavam

em isolamento social 83,6%, Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de estudantes do IFTM, durante a pandemia da
COVID-19 (n=157, Uberaba, 2021).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 53 33,3%
Feminino 106 66,7%
Ano de escolaridade dos adolescentes
1° ano 82 51,6%
2° ano 46 28,9%
3° ano 31 19,5%
Escolaridade da mae
Superior completo 43 27,2%
Ensino Médio completo/Superior incompleto 80 50,6%
Fundamental completo/Médio incompleto 20 12,7%
Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 15 9,5%
Residem os Adolescentes
Com a familia 160 98.8%
Sozinho 2 1,2%
Trabalha ou faz estagio
Sim, mais ou até 20 horas semanais 10 6,3%
Nao 148 93,7%
Adolescentes em isolamento social
Sim 133 83,6%
Nao 26 16,4%

Percebeu-se que, durante o periodo de isolamento social, 65,4% dos adolescentes
realizavam atividades passivas no lazer. Em relacdo aos hébitos de pratica de AF, 83,0%
adolescentes eram inativos fisicamente, 63,9% estavam insatisfeitos com o peso corporal, e
gostariam de diminui-lo ou aumentar. Foi reportado que, 51,6% dos adolescentes dormiam
bem sempre ou quase sempre, € que entre os adolescentes 90,5% estdo as vezes, quase sempre
ou excessivamente estressados, neste houve diferenca significativa entre os sexos, com p
<0,05, Tabela 2.

A sintomatologia depressiva foi encontrada em 55,8% dos adolescentes, a prevaléncia
em meninas (65,7%) foi significativamente superior a prevaléncia nos meninos (36,5%) (p=
0,001). Em 66,0% dos adolescentes a autopercep¢ao de satide foi positiva durante o periodo

de isolamento social (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo de Autopercepgao de saude e dos aspectos comportamentais e de satde

em estudantes do IFTM, durante a pandemia da COVID-19 (n=157, Uberaba, 2021).

Aspectos Compor- Amostra Meninas Meninos
tamentais e de Saude total
p-valor
n % n % n %
Atividades de lazer 106 654 69 65,1 35 64,8
passivo 0.585
Atividades de lazer 56 34,6 37 34,9 19 35,2
ativo
Fisicamente ativo ha 27 17,0 16 15,1 11 20,4
mais ou menos 6 me-
ses 0,399
Inativo fisicamente 133 83,0 90 849 43 79,6
Satisfeito com o peso 57 36,1 34 32,1 23 442
|
corpora 0.135
Insatisfeito com o 101 63,9 72 679 29 558
peso corporal
Dorme bem sempre 82 51,6 55 51,9 27 50,9
ou quase sempre
Dorme bem as vezes 58 36,5 37 34,9 21 39,6 0.720
Dorme bem quase 19 11,9 14 13,2 5 9.4
nunca ou nunca
Raramente estressado, 15 9,5 3 2,8 12 23,1
vivendo muito bem 0.001*
As vezes, Quase sem- 143 90,5 103 97,2 40 76,9
pre ou Excessivamen-
te estressado
Sintomatologia de- 86 55,8 67 65,7 19 36,5
pressiva 0.001*
Sem sintomatologia 68 442 35 34,3 33 63,5
depressiva
Autopercepcao de 105 66,0 68 64,2 37 69,8
1d e
saude positiva 0.477
Autopercepcao de 54 34,0 35 358 16 30,2
saude negativa

* p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado
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A Tabela 3 apresenta os fatores associados a autopercepcdo de saude em adolescentes
de 14 a 18 anos de idade, estudantes do IFTM. Na analise bivariada houve associacdo da
autopercepcao de saude com habitos de pratica de AF, sono e sintomatologia depressiva (p <
0,20).

A andlise multivariada revelou associagdo da autopercepcdo de saude com sono e
sintomatologia depressiva (p<0,05). Adolescentes que dormiam bem as vezes [RP= 2,827
(IC95%:1,504 — 5,314], quase nunca ou nunca [RP= 3,672 (1C95%:1,904 — 7,082), p=0,001]
apresentaram maior razao de prevaléncia da autopercepcdo de satde negativa quando
comparadas aos adolescentes que dormiam bem sempre ou quase sempre. Adolescentes que
possuiam sintomatologia depressiva apresentaram razdo de prevaléncia (RP)= 1,970
[(IC95%:1,095 — 3,544), p=0,024] maior de autopercep¢do de satde negativa quando

comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva.
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Tabela 3. Fatores associados a Autopercep¢ao de saude negativa em estudantes do IFTM, durante a pandemia da COVID-19 (n=157, Uberaba,

2021).
Variaveis Analise Bivariada Analise Multivariada
RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Bloco 1: Aspectos Sociodemograficos
Sexo
Masculino 1 0,485
Feminino 1,187 (0,733; 1,923)
Ano de escolaridade
1° ano 1 0,020
2° ano 1,040 (0,599; 1,805)
3° ano 1,763 (1,092; 2,847)
Escolaridade da mae
Superior completo 1 0,052
Ensino Médio completo/Superior incompleto 1,034 (0,591; 1,807)
Fundamental completo/Médio incompleto 1,819 (0,996; 3,324)
Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 0,882 (0,340, 2,290)
Adolescentes em isolamento social
Sim 1 0,059
Nao 0,409 (0,162; 1,035)
Bloco 2: Aspectos Comportamentais
Atividade de lazer
Lazer ativo 1 0,093
Lazer passivo 1,553 (0,929; 2,598)
Habitos de pratica de AF
Fisicamente ativo ha mais ou menos 6 meses 1 0,048* 1 0,293
Inativo fisicamente 2,557 (1,008; 6,483) 1,657 (0,646; 4,246)
Satisfacdo com o peso corporal
Satisfeito com o peso corporal 1 0,285
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Insatisfeito com o peso corporal 1,305 (0,801; 2,127)

Sono

Dorme bem sempre ou quase sempre 1 0,001* | 0,001**
Dorme bem as vezes 2,936 (1,661; 5,191) 2,827 (1,504; 5,314)

Dorme bem quase nunca ou nunca 4,648 (2,638; 8,189) 3,672 (1,904; 7,082)

Bloco 3: Aspectos de saude mental

Estresse

Raramente estressado, vivendo muito bem 1 0,081

As vezes, Quase sempre ou Excessivamente 5,455 (0,811; 36,684)

estressado

Sintomatologia depressiva

Nio 1 0,001* 1 0,024*
Sim 2,803 (1,556; 5,051) 1,970 (1,095; 3,544)

* p-valor <0,20; ** p-valor < 0,05 obtido por meio da Regressao de Poisson. IC95% = intervalo de 95% de confianca.
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DISCUSSAO

Nossos achados revelaram uma prevaléncia de 66,0% de autopercepcao de satde
positiva em adolescentes. A sintomatologia depressiva foi encontrada em 55,8% dos
adolescentes, a prevaléncia em meninas foi maior em relagdo aos meninos. Houve associacao
da autopercep¢ao de saude com o sono e sintomatologia depressiva (p<0,05). A pandemia da
COVID-19 ocasionou o isolamento social, assim como a interrup¢do das atividades
presenciais nas escolas, o que promoveu de imediato mudangas comportamentais e nas rotinas
diarias dos adolescentes, e isso pode ter contribuido para o desenvolvimento de insegurangas,
dificuldades emocionais, comportamentais, e consequentemente o aparecimento de sintomas

de insdnia ou piora na qualidade do sono e transtornos mentais nos adolescentes.

Encontramos uma prevaléncia de 66,0% de autopercepcdo de saude positiva em
adolescentes de 14 a 18 anos de idade. Estudo transversal, com amostra de 1.375 adolescentes
espanhoéis constatou que a autopercep¢do do estado de satde melhora a medida que os
adolescentes percebem um clima familiar mais favoravel, assim como o bom relacionamento
entre os pais (GUEVARA et al., 2021). Investigacio com amostra de 1.697 adolescentes
espanhdis encontrou uma relagdo positiva entre a autopercep¢ao da satde e o autoconceito
fisico, e concluiu que o aumento do autoconceito fisico contribui para melhorar a
autopercepcao de satde positiva em adolescentes (CASTRILLLO et al., 2020). Diante desses
fatores percebe-se que o fortalecimento de comportamentos psicossociais positivos como a
manutencdo de habitos saudaveis como a pratica de AF e uma menor exposi¢do a conflitos
emocionais podem colaborar para uma melhor sensa¢do de bem-estar e autopercepcio de

saude positiva em adolescentes.

Nosso estudo mostrou associacdo do sono com a autopercepcao de saude.
Adolescentes que dormiam bem as vezes (RP= 2,827), quase nunca ou nunca (RP= 3,672),
apresentaram maior razdo de prevaléncia da autopercepcdo de satide negativa quando
comparadas aos adolescentes que dormiam bem sempre ou quase sempre. Um estudo,
repetido bienalmente, realizado com 5.739 adolescentes canadenses no ano de 2017 e com
amostra de 6.960 adolescentes em 2019, mostrou que o cumprimento das diretrizes
canadenses de movimento de 24 horas, que sdo 8 a 11 h/noite de duragdo do sono, 60 min/dia
de atividade fisica moderada a vigorosa e ndo mais que 2 h/dia de tempo de tela recreativa, foi
associado a uma melhor autoavaliacdo da saude fisica e mental entre os adolescentes

(SAMPASA-KANYINGA et al.,, 2021). Outro estudo transversal, com amostra de 251
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adolescentes paquistaneses, constatou que os padrdes de sono dos adolescentes foram os mais
afetados devido ao isolamento social causado pela pandemia da COVID-19, além de acarretar
um declinio na satide mental e aumento no uso de aplicativos de midia social, o que promoveu
um aumento generalizado na dura¢dao do sono, piora dos habitos de sono como dormir mais
tarde do que o habitual e uma sensagdo geral de cansaco (ALI et al., 2021). Mediante, esses
achados pode ser que o isolamento social devido a pandemia da COVID-19 pode ter
influenciado na qualidade e na duragao das horas de sono, e, consequentemente afetado
negativamente a autopercepcao de saude dos adolescentes. Dormir bem produz sensagao de
bem-estar fisica e mental, ajuda a regular o sistema imunolédgico e a manter-se saudavel, pois
melhora o humor, a concentracdo, o cansaco e o estresse. Estar atento as alteragdes do sono ¢
fundamental para manter uma qualidade de vida e sensacao de bem-estar, pois quem dorme
mal pode ter maior prevaléncia em desenvolver autopercep¢do de saude negativa, com isso o

sono torna-se importante para os adolescentes terem uma autopercep¢ao de saude positiva.

Nossos achados mostraram associagdo da sintomatologia depressiva com a
autopercepcao de satde. Adolescentes que possuiam sintomatologia depressiva apresentaram
razdo de prevaléncia (RP= 1,970), maior de autopercepcdo de saude negativa quando
comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva. A sintomatologia depressiva foi
encontrada em 55,8% dos adolescentes, a prevaléncia em meninas foi significativamente
superior a prevaléncia nos meninos. Estudo transversal retrospectivo com amostra de 417.979
criancas e adolescentes, baseado em banco de dados de prontuarios de consultérios
pediatricos alemaes, comparou 454.741 criangas e adolescentes de abril de 2019 a dezembro
de 2019 versus o periodo de abril de 2020 a dezembro de 2020. Constatou o aumento do
numero de criangas e adolescentes com diagnosticos de depressdao de abril a dezembro de
2020 em comparagdo com o mesmo periodo de 2019 (depressdo: + 12%), a prevaléncia de
depressdo aumentou de 0,23 para 0,47% (p <0,001). O aumento foi muito maior nas meninas
do que nos meninos (depressdo + 19% vs. + 1%) (KOSTEV et al., 2021). Investiga¢dao
realizada com 1.289 adolescentes italianos, em setembro de 2019, e no final de abril de 2020
(inicio da pandemia da COVID-19) mostrou que a qualidade de vida relacionada a
autopercepcao de saude durante o isolamento social causado pela pandemia da COVID-19
acarretou  mudangas psicossociais, no humor e autoestima, além dos adolescentes
apresentarem menor autopercepcdo de bem-estar psicologico e fisico (MASTORCI et al.,
2021). Percebe-se que a pandemia da COVID-19 contribuiu para o aumento da sintomatologia

depressiva em adolescentes, pode ser que adolescentes do sexo feminino sao mais propensas a
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terem mais insegurangas, dificuldades em lidar com as emogdes ¢ medos diante de epidemias,
assim, tais fatores podem explicar a alta prevaléncia da sintomatologia depressiva e em
adolescentes do sexo feminino. Com isso, diminuir e/ou tratar a sintomatologia depressiva
ajuda a melhorar a autopercepcao de saude positiva em adolescentes, consequentemente pode
auxiliar no enfrentamento dos conflitos emocionais, desafios futuros da vida e no impacto das
epidemias. E fundamental investimentos nos sistemas de saude publica e melhorias nos
servicos ofertados em saude mental e fisica, como o apoio psicossocial, mais espagcos para
atividades ativas de lazer, tratamento psicoterapico ¢ medicamentoso para adolescentes com

sintomatologia depressiva.

Na analise bivariada houve associacdo da autopercep¢do de satide com habitos de
pratica de AF. Adolescentes inativos fisicamente tiveram maior prevaléncia de autopercepcao
de satde negativa, em comparacdao aqueles fisicamente ativos ha mais ou menos 6 meses.
Investigacdo realizada com 9.470 adolescentes brasileiros, durante o periodo de isolamento
social causado pela pandemia da COVID-19 observou uma diminui¢do da pratica de AF
(antes da pandemia, a pratica de AF era de 28,7% e, durante a pandemia, 15,74%), ¢ um
aumento do tempo em frente as telas (de 44,57 para 70,15%) (MALTA et al., 2021). A
atividade fisica tem demonstrado beneficios evidentes para a saide das pessoas e da
manuten¢do de uma vida saudavel (CHEN et al., 2020). O fechamento de espacos publicos e
privados destinados ao lazer e a praticas de atividade fisica e esporte, assim como as
instituicdes de ensino que ofereciam aulas periddicas de educacao fisica, contribuiram para
que os adolescentes ndo tivessem lugares apropriados para a pratica de AF. Com isso,
evidencia-se um declinio relatado na AF, o que provavelmente seja uma consequéncia do
1solamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19. No entanto, dadas as respostas de
autopercepcao de saude negativa dos adolescentes, promover a AF torna-se essencial, pois ser
mais ativo pode produzir sensa¢do de bem-estar ¢ uma melhor autopercep¢do de satde

positiva em adolescentes.

Portanto, a alta prevaléncia de sintomatologia depressiva nos adolescentes podem ser
consequéncias do periodo de isolamento social causado pela pandemia da COVID-19, além
de afetar negativamente nos comportamentos de satde. A ado¢do de habitos ativos como a
melhora do sono, a pratica de AF e diminui¢do do CS sdo fundamentais para manter um estilo
de vida saudavel e assim ter uma autopercep¢ao de saude positiva em adolescentes, embora
nossos resultados ndo suportem todas essas recomendagdes. Informagdes sobre os beneficios

estabelecidos da AF a sintomatologia depressiva e a autopercep¢do de saiude positiva em
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adolescentes, podem ajudar a promover habitos saudaveis e preventivos, assim como o
desenvolvimento de programas voltados para a promoc¢ao da AF, saude mental, melhora das

horas de sono dormidas bem e reducao do CS em adolescentes.

O presente estudo teve como pontos fortes, a investigacdo de comportamentos de
movimento ¢ de saide mental durante o isolamento social causado pela pandemia da COVID-
19 em adolescentes brasileiros. Apresenta limitagdes como a amostra ser composta em sua
maioria por meninas ¢ um viés de amostragem de autoselecdo, pois os adolescentes que
vivenciam mais sintomas depressivos podem ter ficado mais interessados em participar. Além
disso, os dados mensurados por serem autorrelatados podem sofrer viés de memoria e de
desejabilidade social. Contudo, a pesquisa foi realizada por questionario online, dessa forma
pode ter limitado a participacdo de adolescentes com menor nivel socioecondomico, sem

acesso a internet.

CONCLUSAO

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de autopercepc¢ao de saude positiva de
66,0% em adolescentes, durante o periodo de isolamento social, causado pela pandemia da
COVID-19. A autopercepgao de satide associou-se com 0 sono e sintomatologia depressiva.
Adolescentes que dormiam bem as vezes, quase nunca ou nunca apresentaram maior razao de
prevaléncia da autopercepcdo de satde negativa quando comparadas aos adolescentes que
dormiam bem sempre ou quase sempre. Adolescentes que possuiam sintomatologia
depressiva apresentaram razdo de prevaléncia maior de autopercepcdo de satde negativa
quando comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva. Os achados colaboram
para direcionar estratégias vinculadas a prevencdo e promog¢ao da autopercepcdo de saude

fisica e mental em adolescentes durante e apos pandemias.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo surgiu a partir da pratica clinica como psicologa na assisténcia
estudantil do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas
(IFSULDEMINAS) em atendimentos psicologicos realizados com os adolescentes, o qual
realizava intervengdes em suas diversas questdes de saude mental. A demanda de
atendimentos individuais aos estudantes do ensino técnico integrado ao médio aumentava a
cada ano, nos registros dos atendimentos e nas reunides de casos da equipe multiprofissional
era nitido o aumento da quantidade de casos mais graves de transtornos mentais ¢ de
tentativas de suicidios dos adolescentes em casa e no proprio campus. Os casos de
adolescentes elevaram-se consideravelmente em relagdo a diagnésticos de sindrome do
panico, de transtorno de ansiedade e de depressdo com tentativas de autoexterminio, o campus
possuia moradia estudantil, o qual alojavam em sua grande maioria adolescentes. E na
moradia estudantil essas tentativas de suicidio comegaram a ficar frequentes com média de
duas vezes ao més, esses episddios potencializaram-se nos anos de 2018 e 2019.

Em determinado momento no final do ano de 2018, em reunido dos psicélogos de
todos os campis do IFSULDEMINAS, foi verificado que na literatura havia pouco dado
produzido cientificamente sobre a saude mental em adolescentes do instituto federal (IF) no
Brasil, principalmente por psicoélogos. Chamou-nos aten¢do que provavelmente, devido a
grande demanda de trabalho e atendimentos da equipe de profissionais da assisténcia
estudantil (psicologo, assistente social, enfermeiro, médico, pedagogo, técnico em assuntos
educacionais), cientificamente ndo havia muitos estudos produzidos. Com isso, poderia ser
que um fator que dificultava o desenvolvimento de pesquisas e producao de dados cientificos
mediante o elevado numero de dados coletados nos atendimentos realizados e demandas de
trabalho em equipe multiprofissional e pedagogica, o qual estes dados pertencentes a equipe
da assisténcia estudantil com o passar dos meses perdiam-se com o0s novos casos e resolugdes
de problemas que surgiam cotidianamente no campus. Assim, devido a rotina didria de
trabalho a comunidade académica acabava sem informagdes concretas cientificas de como
estava a saude mental e fisica dos adolescentes ao longo de cada ano.

Entdo a partir do mestrado, consegui unir a vontade de obter maior conhecimento e
investigar a saude mental e fisica em adolescentes, pois no atendimento psicolégico individual
muitos adolescentes relataram ndo praticar atividade fisica e ficarem bastante tempo no

celular e no computador, sentados. Diante disso, estudar a autopercepcdo de saude, a
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sintomatologia depressiva e ansiedade, atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS)
em adolescentes foi possivel no Programa de Pés-graduagao em Educacao Fisica.

O mestrado foi um processo intenso de revisdes, dedicagdo e empenho, na imersao de
aprendizados e busca de maior conhecimento cientifico. Percebo minha experiéncia no
mestrado como etapas, o inicio foi de observacdo e de situar-me quanto a conciliar trabalho e
estudo (etapa 1), envolveu abertura para um novo comeco e pontos de vistas diferentes de
quem ja sabia fazer de forma mais eficaz, devido a experiéncia, entdo observei de forma
passiva os professores e estudantes veteranos. A segunda etapa percebi que fiquei mais eficaz
e eficiente nas leituras e escrita e na sele¢do de artigos, o que me trouxe maior confianga e
motivagdo. A terceira etapa, incluiu a coleta de dados, nesta houve certa dificuldade em
relagdo a participacdo dos adolescentes no estudo, e com isso foi necessario o exercicio da
paciéncia e persisténcia, foi nessa fase que veio muitos questionamentos, incertezas,
insegurangas, inclusive ansiedade de que se realmente daria certo a finalizagdo da pesquisa, €
consequentemente o mestrado. Entdo, percebi o quanto a participagdo ativa das pessoas €
fundamental e sem ela ndo ¢ possivel seguir em frente com a pesquisa ja iniciada. Nossa
coleta de dados precisou ser mantida durante sete meses, para conseguirmos um ndmero
amostral suficiente para realizag¢do da analise dos dados e assim obter os resultados.

Ainda, na coleta de dados me fez perceber o quanto é necessario mais informagao e
divulgacdo, para maior conscientizagdo das pessoas a participarem mais de pesquisas no
Brasil. A sociedade ainda ndo compreendeu o quanto ¢ fundamental o numero de
participantes, para a produgdo do conhecimento cientifico. Neste estudo, houve pouca
participagdo dos adolescentes no preenchimento do questionario online, quando comparado ao
quantitativo de estudantes matriculados no IFTM. A prevaléncia de sintomas de ansiedade,
sintomatologia depressiva, CS e baixo nivel de AF nos adolescentes sao pontos que chamam-
nos a atencdo. Os resultados encontrados no primeiro artigo foi que em 65,6% dos
adolescentes apresentaram sintomas de ansiedade e a sintomatologia depressiva foi
encontrada em 55,8% dos adolescentes. Adolescentes do sexo feminino apresentaram razao de
prevaléncia (RP) = 1,8 maior de sintomas de ansiedade, ¢ RP =1,7 maior de sintomatologia
depressiva quando comparadas aos adolescentes do sexo masculino. Adolescentes com
autopercepcao de saude negativa apresentaram uma RP = 1,3 maior de sintomas de ansiedade,
e RP = 1,6 maior de sintomatologia depressiva em relagao aos adolescentes que possuiam
autopercepcao de satude positiva. O segundo artigo, constatou que a maioria dos adolescentes
realizavam atividades passivas no lazer (65,4%), 83,0% eram inativos fisicamente. Houve

revaléncia de 66,0% autopercepcao de saude positiva em adolescentes. Adolescentes que
p percep p q
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dormiam bem as vezes (RP= 2,8), quase nunca ou nunca (RP= 3,6), apresentaram maior razao
de prevaléncia da autopercepcdo de satide negativa quando comparadas aos adolescentes que
dormiam bem sempre ou quase sempre. Adolescentes que possuiam sintomatologia
depressiva apresentaram razao de prevaléncia (RP)= 1,9 maior de autopercep¢do de saude
negativa quando comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva.

Contudo, recomendamos novos estudos que busquem verificar a autopercepcao de
saude fisica e mental em adolescentes, assim como as dificuldades acarretadas pela pandemia
da COVID-19, pois bloqueios e restrigdes afetam o estilo de vida, comportamentos e os
habitos de satde. Além disso, o isolamento social contribui para a constante exposi¢ao a
equipamentos de tela, diminui¢do de espagos para a pratica de atividade fisica e aumento dos
conflitos emocionais nos adolescentes. Espera-se que a proposta do estudo possa auxiliar e
informar os adolescentes, pais ou responsaveis ¢ comunidade académica da importancia da

saude fisica e mental em adolescentes.
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APENDICES

APENDICE I - METODO

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo observacional, analitico, de delineamento transversal composto por
adolescentes de um instituto federal (IF). Investigou por meio de survey, por aplicacdo de
questionario online com variaveis relacionadas a aspectos sociodemograficos, aspectos

comportamentais e aspectos de saude fisica e mental foram respondidos pelos adolescentes.

LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRA

A investigacdo deu-se na regido do Tridngulo Mineiro, estado de Minas Gerais, com
populacdo estimada no ano de 2019, de 333.783 habitantes, onde localiza-se o Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Tridngulo Mineiro (IFTM), os quais fazem
parte os campus Campina Verde, Ituiutaba, Paracatu, Patos de Minas, Patrocinio, Uberaba,
Uberaba Parque Tecnoldgico (UPT), Uberlandia, Uberlandia Centro (IBGE, 2019; IFTM,
2021).

Os Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia (IFET’s) foram criados em
2008, integram a educagdo profissional e tecnologica do ensino bésico como recurso de
qualificacdo do jovem, visando o desenvolvimento econdmico e social do pais (RUIZ, 2010).
O IF possui significativa articulacdo critica e politica de educacao para o trabalho, apresenta
vasta darea para investigacdo com publico socioculturalmente diversificado e em pleno
desenvolvimento humano (GUIMARAES & SILVA, 2010).

O IFTM possui os cursos de ensino técnico integrado ao médio, presenciais, em
periodo integral, com duracdo de trés anos de formac¢do. A amostra do estudo foi composta
por adolescentes matriculados nos cursos de ensino técnico integrado ao médio dos campus
do IFTM (IFTM, 2021). Desde margo do ano de 2020 todas as atividades de ensino ocorreram
de forma remota, apos ser decretado o isolamento social causado pela pandemia da Covid-19,
com isso os dados foram coletados entre abril e outubro de 2021, apos 12 meses de

interrupc¢ao das aulas presenciais e lockdown na regido no inicio do ano de 2021.

Critérios de Inclusio e Exclusao da Amostra
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Os critérios de inclusdo da amostra foram adolescentes de ambos os sexos, com idade
entre 14 a 18 anos, matriculados no ensino técnico integrado ao médio das turmas de
primeiro, segundo e terceiros anos de Agropecuaria, Alimentos, Administragdo, Computagao
Grafica, Eletronica, Manutencdo e¢ Suporte em Informatica, Informatica, Eletrotécnica,
Contabilidade, Quimica, Agricultura, Agroindustria, Logistica, Mineracdo, Agroecologia,
Internet das Coisas, Meio Ambiente, Desenvolvimento de Sistemas, Programacdo de Jogos
Digitais, Comércio. A amostra tem como critérios de exclusao, o adolescente que tiver alguma

restricdo a atividade fisica, ndo responder 60% dos questiondrios e for maior de 18 anos de

idade.

Calculo da Amostra
O célculo amostral foi realizado pelo G*Power 3.1.9.7, a priori (n= 130) para o teste Z de
regressdo de Poisson, Power (1- B err prob) de 0.8. Amostragem ndo probabilistica por

voluntariado.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi via internet por meio de formulario online (Google Forms).
Assim, os participantes responderam ao questionario em sua propria residéncia, lugar seguro,
de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude para manutencao do
isolamento social evitando a dissemina¢do do Coronavirus. O questiondrio online possui
tempo estimado para preenchimento de 30 minutos, apresenta em sua estrutura/se¢des uma
anamnese sobre autopercepcao de satde, indicadores sociodemograficos/comportamentais, de
transtorno de ansiedade e de sintomatologia depressiva, todos validados e adaptados para
adolescentes.

A divulgacdo foi realizada pela coordenacdo geral de ensino de cada campus, por
canais oficiais de comunicacao do IFTM, e-mail, redes sociais e aplicativo de mensagens
instantaneas Whatsapp®. O material utilizado para a divulgacao da pesquisa foi composto por
um video explicativo, o qual foi apresentado os objetivos e importincia da pesquisa. Um texto
explicativo da pesquisa foi vinculado aos links de acesso ao formulario online, que foram
direcionados aos estudantes e aos pais e/ou responsavel.

No convite para participagdo do estudo enviado aos estudantes e aos pais e/ou
responsavel foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel
Legal (TCLE-RL online), para consentirem a participacdo do menor sob sua responsabilidade,

através dos links de  acesso  (https:/forms.gle/TFV6rcSUQNRmMJQQNSE) e
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(https://forms.gle/DeMJV2cRT2Gk8gmt5). Em cada link, apds autorizacdo dos pais, o
adolescente precisou assentir sua participacdo por meio do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE online), antes de responder ao conteudo presente no questionario.

Variaveis do Estudo e Instrumentos de Avalia¢ao

Comportamento Sedentario e Atividade Fisica

O Questionario de Comportamento do Adolescente Catarinense- COMPAC (Anexo
III), foi validado em populagdo adolescente e exibiu indices psicométricos satisfatorios,
estima o perfil de fatores comportamentais e sociais dos adolescentes. O COMPAC apresenta
49 questdes organizadas em sec¢des de informagdes sociodemogréficas, de atividade fisica e
comportamento sedentario, percep¢ao do ambiente escolar ¢ da Educacdo Fisica, habitos
alimentares e controle de peso, consumo de alcool e tabaco, percepcdo de saiude e
comportamento preventivo (SILVA et al., 2013).

O COMPAC, na sessdo atividade fisica e comportamento sedentario, apresenta
algumas questdes como “Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé pratica
atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho e no
deslocamento)?”’; “Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica
atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho e no
deslocamento)?”’; “Quantas horas por dia vocé assiste a TV”’; “Quantas horas por dia vocé usa
computador e/ou joga videogame”. Nesta sessdo foi incluido como ultima questdo “Quantas
horas por dia vocé usa smartphone?

CS foi caracterizado por TT, assim, considerou-se como cumprimento das
recomendacdes de tempo de tela, tempo menor que 2 horas por dia, pelas orientagdes da OMS
(WHO, 2010, 2020). E ainda, foi considerado como ponto de corte o cumprimento das
recomendacdes de atividade fisica, acumular 60 minutos de atividade fisica na intensidade

moderada-vigorosa diariamente (WHO, 2010, 2020).

Sintomas de Ansiedade e de Depressao

Com o intuito de detectar a intensidade da ansiedade no adolescente, foi aplicado o
questionario de autorrelato, Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). A escala foi inicialmente
criada por Beck e cols. (1988) para a faixa etaria de 17 a 80 anos de idade. O BAI (Anexo I),

foi adaptado para adolescentes com faixa etaria de 14 a 18 anos de idade, por Cunha (2001), a
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validagdo portuguesa mostrou que a escala apresenta boas caracteristicas psicométricas
(QUINTAO et al., 2013).

O BAI consiste em 21 questdes de multipla escolha sobre como o individuo tem se
sentido na ultima semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade como sudorese e
sentimentos de angustia. Cada questdo apresenta quatro possiveis alternativas com escores
que vao de 0, 1, 2 ou 3, classificadas em (0) Nao; (1) Levemente: ndo me incomodou muito;
(2) Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar; (3) Severamente: quase nao
suportei (BECK, 1988).

O escore total varia de 0 a 63, é o resultado das somas dos escores individuais dos
itens. O escore total permite a classificagdo dos niveis de intensidade da ansiedade, numa
escala de categorias de grau minimo de ansiedade (0-10), ansiedade leve (11-19), ansiedade
moderada (20-30) ou ansiedade grave (31-63) (CUNHA, 2001).

A presenga de sintomatologia depressiva foi verificada, por meio do Inventario de
Depressdo de Beck- Segunda Edi¢ao (BDI-II), criada para contemplar a faixa etaria a partir de
10 anos de idade (pré-adolescente até idosos), a versdo ¢ adaptada para adolescentes e
validada a cultura brasileira. Apresenta alta consisténcia interna (o = .91), com coeficiente
alfa de Cronbach por volta de 0.85, o que significa que os itens do inventario sdo fortemente
correlacionados uns aos outros. O BDI-II (Anexo II), ¢ um instrumento utilizado para medir a
gravidade de episodios depressivos (BECK, STEER, 1996; GORENSTEIN et al., 2011).

O BDI-II, destaca dois fatores que sdo associados aos sintomas da depressdo, o
componente afetivo (humor) e o componente fisico ou "somatico" como a perda de apetite. A
subescala afetiva contém oito itens como pessimismo, perdas passadas, sentimento de culpa,
sentimentos de puni¢do, autodesprezo, autocritica, pensamentos ou desejos suicidas e
pensamentos de desvalor. A subescala somatica consiste em 13 itens que sdo a tristeza,
alteragdes no apetite, perda de prazer, choro, agitacdo, perda de interesse, cansaco ou fadiga,
indecisdo, perda de energia, alteragdes nos padrdes de sono, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo e diminuicao da libido. As duas subescalas sio moderadamente correlacionadas
a 0.57, o que sugere que os aspectos fisicos e psicologicos da sintomatologia depressiva sao
relacionados ao invés de completamente distintos.

BDI-II ¢ uma escala de autorrelato, com 21 itens de multipla escolha, com estimativa
de tempo de aplicacdo e preenchimento de 10 a 15 minutos (BECK, STEER, 1996). Possui,
questionamentos como "Eu perdi todo o interesse em outras pessoas" para refletir o mundo,
"Eu me sinto desencorajado sobre o futuro", para refletir o futuro. Cada item destaca quatro

alternativas com classificagdes crescentes de gravidade da sintomatologia depressiva, em
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formato Likert de 4 pontos (0, 1, 2 e 3). Destaca-se a primeira questdo do inventario como
exemplo, com as alternativas: (0) Eu ndo me sinto triste, (1) Eu me sinto triste, (2) Eu me
sinto triste todo o tempo e ndo consigo sair desta situagdo, (3) Eu me sinto tao triste ou infeliz
que nao consigo suportar (CUNHA, 2001).

O escore total ¢ o resultado da soma dos escores individuais, fornece a classificagdo
dos niveis de intensidade da sintomatologia depressiva que pode variar entre 0 a 63, a escala
de classificacdo informa o resultado dos sintomas depressivos em minimo (0-13), leve (14-
19), moderado (20-28) ou grave (29-63). Segundo o manual, os pontos de corte foram
adaptados para pré-adolescentes (a partir de 10 anos de idade até idosos) (CUNHA, 2001;
GORENSTEIN et al., 2011).

ASPECTOS ETICOS

O estudo respaldou-se nos aspectos éticos, preservou a identidade e idoneidade
relativa aos dados pessoais dos sujeitos participantes, ¢ para isso, utilizou o TCLE-RL e o
TALE. O ndo consentir em participar da pesquisa foi considerado como recusa. O adolescente
obteve todas as informagdes quando precisou, e caso decidiu por ndo participar da pesquisa,
ndo responder aos questionarios ou retirar seu consentimento a qualquer momento, foi
concretizado, sem nenhum prejuizo.

Mediante resultados, apos analise dos dados coletados, os casos identificados de
transtornos de ansiedade e/ou de depressdo foram encaminhados ao servigo de satide publica e
ao setor de saude da assisténcia estudantil do IF, a fim de que sejam acompanhados ou

tratados de acordo com a necessidade de cada individuo.

ANALISE DOS DADOS

Ap0s a aplicagdo do questionario realizou-se a andlise dos dados. Os dados foram
analisados pelo pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences, SPSS 25
(IBMCorp, Chicago, EUA, 2017), a um nivel de significancia 0=5%. Os procedimentos da
estatistica descritiva identificaram a amostra com a distribuicdo em frequéncia, o calculo de
medida de tendéncia central (média) e de dispersdo (amplitude de variagdo, desvio-padrdo e
intervalo de confianga (IC) de 95%).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. E para
verificar e comparar propor¢des e associacdes entre os desfechos encontrados foram
utilizados os testes Qui-quadrado (¥2) e regressdo de Poisson. As andlises bivariadas (p <

0,20) e multivariaveis foram realizadas por meio da regressdao de Poisson, que apresenta como
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medida de associagdo a razdo de prevaléncia (RP). A razdo de prevaléncia (RP) foi a medida
de associacdo usada para testar estimativas da primeira analise entre a variavel dependente
(desfecho) sintomas de ansiedade e as variaveis independentes com trés niveis: 1)
sociodemograficos (sexo, faixa etaria, ano de escolaridade do adolescente, escolaridade da
mae, renda familiar), 2) aspectos comportamentais (TT, NAF, consumo de bebida alcoodlica e
fumante) e 3) aspectos de satde (autopercepcdo de saude). E para uma segunda andlise, a
autopercepcao de satide sera considerada a varidvel dependente (desfecho) e as variaveis
independentes com trés niveis: 1) sociodemograficos (sexo, faixa etaria, ano de escolaridade
do adolescente, escolaridade da mae, trabalha ou faz estidgio), 2) aspectos comportamentais
(TT, NAF, consumo de bebida alcodlica, fumante, satisfagdo com o peso corporal e sono), e 3)

aspectos de satde (estresse e sintomatologia depressiva) (Quadro 1).

Quadro 1- Varidveis dependentes e independentes

Variaveis Categorias
Variaveis dependentes (desfechos) Variaveis independentes (exposigdes)
Bloco I
Sexo

Faixa etaria
Ano de escolaridade do adolescente

Escolaridade da mae
Sintomas de ansiedade Renda familiar

Autopercepgdo de satide Trabalha ou faz estdgio
Bloco 11
TT
Nivel de AF
Consumo de bebida alcoolica
Fumante
Satisfacdo com o peso corporal
Sono
Bloco 111
Estresse
Autopercepcao de satde
Sintomatologia depressiva
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APENDICE II- CARTAS DE SOLI,CITACAO DE AUTORIZACAO DA
INSTITUICAO PUBLICA FEDERAL

INFORMACOES SOBRE PESQUISA NO IFTM- INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TRIANGULO MINEIRO
OFICIO 01/2021 PPGEF/UFTM

Ilma. A Sra.
Reitora Deborah Santesso Bonnas,

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro- IFTM.

Assunto: Autorizacdo para realizagdo e divulgacdo de pesquisa com questionario on-line no

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro - [IFTM.

Ilmo. Sra. Reitora,

O Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro- UFTM, em nome da Prof* Dr? Alynne Christian Ribeiro Andaki, solicita
autorizacdo para realizacdo e divulgagdo da pesquisa intitulada “COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E NiVEL DE ATIVIDADE FIiSICA ASSOCIADOS AO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE E A SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM ADOLESCENTES”.

Por meio da aplicagdo de questionario on-line, a pesquisa objetiva verificar a associagdo entre
comportamento sedentdrio, nivel de atividade fisica, transtorno de ansiedade e sintomatologia
depressiva em adolescentes matriculados no ensino técnico integrado ao médio das turmas de
primeiro, segundo e terceiros anos dos campis do IFTM. O questionario on-line apresenta um
tempo estimado para preenchimento de 30 minutos. Apresenta em sua estrutura/segdes uma
anamnese sobre autopercepcao de satde, indicadores sociodemograficos/comportamentais, de
ansiedade e de sintomatologia depressiva, todos validados e adaptados para adolescentes.
Assim, serd utilizado Termos de Consentimento e de Assentimento Livres e Esclarecidos, que
devera ter o assentimento do adolescente menor e o consentimento do adolescente maior, dos
pais e/ou responsavel. Além disso, os participantes da pesquisa ndo serdo identificados, o
questionario on-line sera andonimo ¢ somente no momento de tabulacdo dos dados receberdo
um codigo identificador. Portanto, os resultados da pesquisa ndo serdo expressos
individualmente por participante, no intuito de ndo causar prejuizos de qualquer natureza —

autoestima, de prestigio, estigmas e/ou aspectos econdmicos, financeiros.



78

Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no
protocolo de estudo e conforme o consentimento/assentimento dos participantes. O
questionario e os arquivos digitais com dados utilizados serdo mantidos pela pesquisadora
responsavel, por um periodo maximo de cinco anos ap6s o término da pesquisa.

O risco de estigmatizacdo no IFTM por curso e turma ¢ inerente a esse tipo de estudo, porém
na publicag@o da pesquisa o pesquisador(a) se empenhara (no titulo e no texto) em evitar esse
risco. A pesquisa resultara em beneficios como a identificacdo, avaliacdo da adequagdao do
tempo em comportamento sedentario, nivel de atividade fisica e potenciais riscos para o
desenvolvimento do transtorno de ansiedade e sintomatologia depressiva. E ainda, pretende-se
aconselhar pais e adolescentes da importancia de habitos saudaveis de vida por meio de canais
on-line e envio de panfletos informativos.

A pesquisadora responsavel encaminhara os resultados do estudo aos pais, adolescentes e
IFTM e submeterd os artigos para revistas cientificas especializadas da area. Todos os
procedimentos para realizagdo da pesquisa estdo de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, e com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Triangulo Mineiro- CEP/UFTM.

Estamos a disposi¢do para maiores informagdes pelos seguintes contatos:

Nome: Alynne Christian Ribeiro Andaki

E-mail: alynne.andaki@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99143-3977

Endereco: Av. Tutunas n° 490, gabinete 210. Bairro Tutunas — Uberaba/MG. CEP: 38061-500
Formacgao/Ocupagao: Docente UFTM

Nome: Juliane Albernas Borges

E-mail: jujualbernas@yahoo.com.br

Telefone: (34) 98440-6459

Endereco: Av. Tutunas n° 490, sala 205. Bairro Tutunas — Uberaba/MG. CEP: 38061-500
Formacao: Mestranda do Programa de P6s- Graduacao em Educagao Fisica - UFTM

Respeitosamente,

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Prof.* Dr.* Alynne Christian Ribeiro Andaki Juliane Albernés Borges
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APENDICE III- DECLARACOES DE COPARTICIPACAO EM PESQUISA

DECLARACAO DE COPARTICIPACAO EM PESQUISA DO INSTITUTO FEDERAL
DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TRIANGULO MINEIRO (IFTM)
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
RESPONSAVEL LEGAL (TCLE- RL)

Universidade Federal do TriAngulo Mineiro
Programa de Pds-Graduagéo em Educagéo Fisica
Av. Tutunas n° 490, Bairro Tutunas — CEP: 38.061-500 — Uberaba/MG

(34) 98440-6459

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO RESPONSAVEL
LEGAL (TCLE- RL ONLINE)

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar da pesquisa:
“COMPORTAMENTO SEDENTARIO E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA ASSOCIADOS
AO TRANSTORNO DE ANSIEDADE E A SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM
ADOLESCENTES”. O objetivo desta pesquisa ¢ verificar a associacdo entre comportamento
sedentario, nivel de atividade fisica, transtorno de ansiedade e sintomatologia depressiva em
adolescentes de uma institui¢do publica federal de ensino integral. Sua participacdo ¢ muito
importante, pois a pesquisa ird buscar identificar e compreender como a ansiedade e a
sintomatologia depressiva em adolescentes podem ser influenciadas pelo nivel de atividade
fisica e pelo comportamento sedentério.

Assim, os resultados desta pesquisa auxiliardo no desenvolvimento cientifico e na elaborac¢ao
de estratégias para prevencdo e tratamento dos riscos para a ansiedade e sintomatologia
depressiva em adolescentes, por meio da identificacio do nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario de seu filho. Caso vocé aceite que o menor sob sua
responsabilidade participe desta pesquisa sera necessario que ele(a) responda um questionario
online.

A pesquisa oferece riscos e desconfortos minimos a populagdo estudada. Os instrumentos do
presente estudo apresentam indice psicométrico satisfatorio e todos os instrumentos sdo
adequados e validados para a populacio estudada. As varidveis sociodemogréficas,
comportamento sedentério, nivel de atividade fisica, ansiedade e sintomatologia depressiva
serdo mensurados por meio de questionario e poderd gerar constrangimento minimo, medo ou
até mesmo pensamentos negativos aos individuos durante o preenchimento. Caso isso ocorra,
seu filho (a) podera suspender ou cancelar o preenchimento imediatamente.

Espera-se que da participagdo do (a) menor sob sua responsabilidade na pesquisa resultara
para ele (a) em beneficios como a identificacdo, avaliagdo da adequagdo do tempo em
comportamento sedentdrio, nivel de atividade fisica e potenciais riscos para o
desenvolvimento de transtorno de ansiedade e sintomatologia depressiva. Além disso,
pretende-se aconselhar pais e adolescentes da importancia de héabitos saudaveis de vida por
meio de canais online e envio de panfletos informativos. Apos sua participacdo na pesquisa,
havera retorno sobre as avaliagdes realizadas e resultados do estudo.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a participacao dela(e) nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A participacdo dela(e)
¢ voluntaria, e em decorréncia dela vocé ou ela(e) ndo receberd qualquer valor em dinheiro.
Vocés ndo terdo nenhum gasto por participarem desse estudo, pois qualquer gasto que vocé
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tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé€ podera ndo participar do estudo, ou
se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo quanto a escola, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. O menor sob sua responsabilidade ndo serd identificado neste
estudo, pois a identidade dela(e) serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa,
sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Mas, ha o risco de perda de confidencialidade,
ainda que involuntaria e ndo intencional, devendo-se os pesquisadores assegurarem o
compromisso profissional com o sigilo absoluto das informagdes. Vocés terdo direito a
requerer indenizagcdo diante de eventuais danos que vocés sofram em decorréncia dessa
pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Alynne Christian Ribeiro Andaki

E-mail: alynne.andaki@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99143-3977

Endereco: Av. Tutunas n° 490, gabinete 210. Bairro Tutunas — Uberaba/MG. CEP: 38061-500
Formac¢ao/Ocupagao: Docente UFTM

Nome: Juliane Albernas Borges

E-mail: jujualbernas@yahoo.com.br

Telefone: (34) 98440-6459

Enderego: Av. Tutunas n° 490, sala 205. Bairro Tutunas — Uberaba/MG. CEP: 38061-500
Formacgao: Mestranda do Programa de Pds- Graduag¢dao em Educacdo Fisica - UFTM

Em caso de diivida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Av. Getllio
Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para
defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Eu e o menor sob minha responsabilidade, voluntario a participar dessa pesquisa, lemos e/ou
ouvimos o esclarecimento acima e compreendemos para que serve o estudo e a quais
procedimentos o menor sob minha responsabilidade serd submetido. A explicacdo que
recebemos esclarece os riscos € beneficios do estudo. Nos entendemos que somos livre para
interromper a participacdo dela(e) a qualquer momento, sem precisar justificar nossa decisdo e
que isso nao afetard o servico que ela(e) recebe. Sei que o nome dela(e) ndo sera divulgado,
que ndo teremos despesas e ndo receberemos dinheiro para participar do estudo. Concordamos
juntos que ela(a) participe do estudo, “Comportamento Sedentario e Nivel de Atividade Fisica
Associados ao Transtorno de Ansiedade e a Sintomatologia Depressiva em adolescentes”, e
receberemos uma copia de minhas respostas pelo e-mail fornecido para respostas ao
questionario.

Ap0s ler as informacgdes da pesquisa minha decisao é:
() Consinto que o menor sob minha responsabilidade participe da pesquisa.

() Nao consinto que o menor sob minha responsabilidade participe da pesquisa.
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APENDICE V - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pés-Graduagédo em Educagéo Fisica
Av. Tutunas n° 490, Bairro Tutunas — CEP: 38.061-500 — Uberaba/MG
(34) 98440-6459

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- (TALE ONLINE)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “COMPORTAMENTO SEDENTARIO E NiVEL
DE ATIVIDADE FIiSICA ASSOCIADOS AO TRANSTORNO DE ANSIEDADE E A
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM ADOLESCENTES”. O objetivo desta pesquisa ¢
verificar a associacao entre comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, transtorno de
ansiedade e sintomatologia depressiva em adolescentes de uma instituicdo publica federal de
ensino integral. Sua participagdo ¢ muito importante, pois a pesquisa ira buscar identificar e
compreender como a ansiedade e a sintomatologia depressiva em adolescentes podem ser
influenciadas pelo nivel de atividade fisica e pelo comportamento sedentario.

Assim, os resultados desta pesquisa auxiliardo no desenvolvimento cientifico e na elaboragao
de estratégias para prevengdo e tratamento dos riscos para ansiedade e sintomatologia
depressiva em adolescentes, por meio da identificacio do nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario. Caso voc€ aceite participar desta pesquisa serd necessario
responder um questionario online.

A pesquisa oferece riscos e desconfortos minimos a populagdo estudada. Os instrumentos do
presente estudo apresentam indice psicométrico satisfatorio e todos os instrumentos sdo
adequados e validados para a populacio estudada. As variaveis sociodemograficas,
comportamento sedentério, nivel de atividade fisica, ansiedade e sintomatologia depressiva
serdo mensuradas por meio de questiondrio e podera gerar constrangimento minimo, medo ou
até mesmo pensamentos negativos aos individuos durante o preenchimento. Caso isso ocorra,
voce poderd suspender ou cancelar o preenchimento imediatamente.

Espera-se que da sua participacdo na pesquisa resultara em beneficios como a identificagao,
avaliacdo da adequagdo do tempo em comportamento sedentario, nivel de atividade fisica e
potenciais riscos para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade e sintomatologia
depressiva. Além disso, pretende-se aconselhar pais e adolescentes da importancia de hébitos
saudaveis de vida por meio de canais online e envio de panfletos informativos. Apds sua
participag@o na pesquisa, havera retorno sobre as avaliagdes realizadas e resultados do estudo.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagdo ¢
voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
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pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo
quanto a escola, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé
ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer
indenizagdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Alynne Christian Ribeiro Andaki

E-mail: alynne.andaki@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99143-3977

Endereco: Av. Tutunas n° 490, gabinete 210. Bairro Tutunas — Uberaba/MG. CEP: 38061-500
Formagao/Ocupag¢ao: Docente UFTM

Nome: Juliane Albernas Borges

E-mail: jujualbernas@yahoo.com.br

Telefone: (34) 98440-6459

Enderego: Av. Tutunas n° 490, sala 205. Bairro Tutunas — Uberaba/MG. CEP: 38061-500
Formagdo: Mestranda do Programa de Pos- Gradua¢do em Educacdo Fisica — UFTM

Em caso de divida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Av. Gettlio
Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para
defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetara o servigo que estou recebendo. Sei que meu nome nao
serda divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Comportamento Sedentdrio e Nivel de Atividade Fisica
Associados ao Transtorno de Ansiedade e a Sintomatologia Depressiva em adolescentes”, e
receberei uma copia de minhas respostas pelo e-mail fornecido para respostas ao questionario.

() Aceito participar da pesquisa.

( ) Nao aceito participar da pesquisa.



ANEXOS

ANEXO I - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO IT - ANAMNESE DO ADOLESCENTE

Vocé estd em isolamento social devido a pandemia pela Covid-19? (Isolamento social ¢ sair
somente para realizar as atividades essenciais como ir ao supermercado, padaria, farmacia,
posto de gasolina e trabalho ou estagio).

] Sim
1 Nao
Vocé ou algum familiar que vive na mesma residéncia teve a Covid-19?
] Sim

1 Nao

Qual ano do ensino médio vocé esta?

7 1* ano ] 2* ano ] 3* ano

Qual curso técnico integrado estd matriculado(a)?

L] Técnico integrado em Agropecuaria

L] Técnico integrado em Alimentos

L] Técnico integrado em Administracao

[ Técnico integrado em Computacao Grafica

0] Técnico integrado em Eletronica

L] Técnico integrado em Manutengao e Suporte em Informatica
L] Técnico integrado em Informatica

L] Técnico integrado em Eletrotécnica

L] Técnico integrado em Contabilidade

0 Técnico integrado em Quimica

O Técnico integrado em Agricultura
0 Técnico integrado em Agroindustria
0 Técnico integrado em Logistica

0 Técnico integrado em Mineragao

0 Técnico integrado em Agroecologia

0 Técnico integrado em Internet das Coisas



O Técnico integrado em Meio Ambiente
0 Técnico integrado em Desenvolvimento de Sistemas
0 Técnico integrado em Programacao de Jogos Digitais

0 Técnico integrado em Comércio
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ANEXO III - QUESTIONARIO COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE
CATARINENSE - COMPAC

Orientacoes:

COMPAC

e [Este questionario é sobre seus habitos e costumes. As suas respostas devem se basear naquilo que vocé
realmente conhece, sente ou faz.

e Lembre-se que a sua participacao é muito importante e voluntaria.

e Atencao! Ndo escreva o seu nome neste questionario, pois as informagbdes fornecidas por vocé serao
andnimas e mantidas em sigilo. Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isso seja bastante sincero nas

suas respostas.

e Por favor, leia com atengao todas as questdes! Lembre-se que ndo ha respostas “certas” ou “erradas”. Se
vocé estiver inseguro sobre como responder, ndo deixe de perguntar e pedir ajuda ao aplicador.
e NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA)

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual seu sexo?

1|:| masculino

2|:| feminino

2. Em que ano vocé esta?

12 ano
]

2[' 22 ano 3[] 32 ano

3. Qual a sua idade, em anos?

anos

4. Qual o seu estado civil?

1 : 2 : H 3
solteiro(a casado(a)/ vivendo com parceiro outro
0 (@) 0 (@) P -
5. Com quem vocé mora?
1 ili 2 i 3
com a familia sozinho outros
] ] ]

6. A sua residéncia fica localizada na regiado/area:

1
urbana
]

2
rural
]

7. Voceé trabalha?

1 n&o trabalho
]

2|:| sim, até 20 horas semanais

3|:l sim, mais de 20 horas semanais

8. Num dia tipico de trabalho, como vocé descreve suas atividades?

' n&o trabalho
]

2[' passo a maior parte do tempo sentado, sem realizar esforgo fisico

3[' meu trabalho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas leves/moderadas
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4[' meu trabalho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas

9 Renda Familiar (total):

até 2 salarios minimos

3 a 5 salarios minimos

6 a 10 salarios minimos

11 ou mais salarios minimos

oo oo

10. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mae:

1l:| minha mae nunca estudou

minha mae n&o concluiu o Ensino Fundamental (1° grau)

minha mae concluiu o Ensino Fundamental (1° grau)

minha mae nao concluiu o Ensino Médio (2° grau)

minha mae concluiu o Ensino Médio (2° grau)

minha mae ndo concluiu a Faculdade

minha mae concluiu a Faculdade

oo oo oo

e
nao sei
L]

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

11. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma opgao)

1|:| atividades fisicas (esportes, dangas, outros) 5|:| usar computador

2[' jogos de mesa (cartas, domind, sinuca) atividades culturais (cinema, teatro, apresentagdes)

3E| assistira TV atividades manuais (bordar, costurar, outros)

outras atividades

oo o

4l:| jogar videogame

» Atividade fisica € qualquer movimento corporal que provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua

frequéncia respiratéria. Pode ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando, etc.

12. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas
(atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?

5 dias 6 dias 7 dias

1_ Qdia 2__ 1 dia 3__ 2 dias 4__ 3 dias 5__ 4 dias 6 7 8
0o« o'~ 0 0> Oo*” O O O

13. Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica atividades fisicas moderadas a
vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?
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h min

1 _ né&o pratico
H p

14. “Eu gosto de fazer atividades fisicas.” O

que vocé diria desta afirmagao:

1__ discordo totalmente
]

4
concordo e
]

m parte

2__ discordo em parte
H p

5__ concordo totalmente
[l

3[' nem concordo, nem discordo

15. Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo menos 60 minutos diarios de atividades fisicas
moderadas a vigorosas em 5 ou mais dias da semana. Em relagdo aos habitos de pratica de atividades fisicas,

voceé diria que:

1l:| sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses

2E| sou fisicamente ativo ha menos de 6 meses

3l:| ndo sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 30 dias

4[' nao sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 6 meses

5[' nao sou, e nem pretendo me tornar ativo nos préximos 6 meses

16. Como vocé normalmente se desloca para ir a escola (colégio)?

1 apé 2__ bicicleta 3 moto 4__ carro 5__ 6nibus 6 _ outro
0P 0> O O [ MY e
17. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

1l:| menos de 10 minutos por dia 5[| 40 a 49 minutos por dia

210 a 19 minutos por dia 6 _ 50 a 59 minutos por dia
] []

3E| 20 a 29 minutos por dia 7[| 60 ou mais minutos por dia

4l:| 30 a 39 minutos por dia

18. Como vocé normalmente se desloca para ir ao trabalho?

' eu néo trabalho 2_apé 3__ bicicleta 4 moto 5 carro 6__ 6nibus 7 outro
O 0P O O O O O

19. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

1 eu ndo trabalho
]

30 a 39 minutos por dia

menos de 10 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

I:I
|:| 10 a 19 minutos por dia
I:I

o|o|o g

60 ou mais minutos por dia
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20. Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duracao de todas as atividades que vocé faz.
Instrucado: Assinale todas as atividades que vocé realiza, a frequéncia e a duragéao.
Exemplo: Quanst:sm\;??s por Duragéo por dia (horas/minutos)
[ X ] Danca 4 1 h 20 min
0 Alongamento h ot
0 Basquetebol h min
0 Boliche h -
0 Caminhada h min
7 Capoeira h -
0 Ciclismo h min
O Corrida h .
] Danca h min
0 Futebol h -
0 Ginastica h min
] Judé h min
0 Musculagao h min
[ Natacao h e
O Pesca h min
] Surfe h min
0 Ténis (quadra) h min
0 Ténis (mesa) h -
O Voleibol (quadra) h min
0 Handebol h e
0 Outras h min
0 Nao pratico atividades fisicas
- » Agora pense no tempo que vocé gasta nas atividades a seguir, em dias de semana e do final de semana.
21. Quantas horas por dia vocé assiste a TV:
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: - ;
durante a semana (segunda a sexta-feira) h min ] 6u nao assisto

: - .
durante os finais de semana (sabado ou domingo) h min ] 6u nao assisto

22. Quantas horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame:

; ~
durante a semana (segunda a sexta-feira) h min ] eu nao uso

: ~
durante os finais de semana (sabado ou domingo) h min ] eu nao uso

23. Quanto tempo vocé gasta sentado, conversando com amigos, jogando cartas ou domino, falando ao telefone,
dirigindo ou como passageiro, lendo ou estudando (NAO considerar o tempo assistindo a TV e usando
computador e/ou videogame):

durante a semana (segunda a sexta-feira) h min

durante os finais de semana (sabado ou domingo) h min

PERCEPGAO DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCAGAO FiSICA

24. Sua escola oferece aulas de Educacéao Fisica?

1|:| sim, no periodo de aula

2[' sim, no contraturno (fora do horario de aula)

5 =
ndo
L]

25. Durante uma semana normal (tipica), vocé participa de quantas aulas de Educaciao Fisica?

1 a 3 5 .
eu nao tenho 2 aulas 4 aulas ou mais
] O ]

2E| 1 aula 4|:| 3 aulas ‘3[‘ sou dispensado

26. De uma maneira geral, seus colegas sao simpaticos e prestativos?

1 i 2 3
sim n&o
L] [

27. De uma maneira geral, vocé gosta do tempo que passa na escola?

P Y =
sim ndo
L] U]

28. Em geral, como vocé avalia o grupo de professores administradores da sua escola?

1 muito bom 2__ bom 3_ regular 4 ruim 5 _ muito ruim
O O ]9 O O

29. Quais espagcos fisicos, para pratica de esportes e Educacgéo Fisica, existem na sua escola?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

1l:| campo SD sala multiuso (danga, lutas e ginastica)

2E| ginasio ou quadra coberta ‘5[‘ saldo de jogos

3E| quadra de esportes sem cobertura 7[| nao existem




93

4[' piscina

8|:| outro(s)

30. De uma maneira geral, os espacos fisicos existentes em sua escola estdo em que condigao?

1
excelente
]

2
O boa

3
regular
N g

4 :
ruim
0

5[] péssima

6 ~ )
nao existem
]

31. Sua escola oferece a pratica de atividades esportivas? (NAO inclua as aulas de Educagao Fisica)

T
sim
L]

PR
n&o
L]

HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DO PESO

» As questbes seguintes sdo sobre a frequéncia com que vocé consome alguns alimentos.

» Nesta seg¢do ha perguntas sobre seu peso e altura.

32. Em quantos dias de uma semana normal vocé consome:

‘ 0 dia ‘ 1 dia ‘2dias‘3dias‘4dias‘ 5 dias ‘ 6 dias

Frutas ou toma SUCOS NATURAIS de frutas

VERDURAS (saladas verdes, tomate, cenoura...)

SALGADINHOS (coxinha, pastel, batata frita...)

DOCES (bolos, tortas, sonhos, sorvetes...)

REFRIGERANTES

FEIJAO com ARROZ

CARNE BOVINA

LEITE e/ou OUTROS derivados (iogurte, queijo...)

33. Indique seu peso (kg):

34. Vocé esta certo de seu peso corporal?

P
sim
L]

PR
ndo
U]

35. Vocé esta satisfeito com seu peso corporal?

P
sim
[]

2|:| nao, gostaria de aumentar

3[| nao, gostaria de diminuir

36. Indique sua altura:

m

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

» Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de uisque,
vodka, rum, cachaga, etc.

37. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé consome bebidas alcodlicas?
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|:| 0 dia |:| 4 dias
|:| 1 dias |:| 5 dias
|:| 2 dias |:| 6 dias
4[' 3 dias 8|:| 7 dias

38. Durante uma semana normal (tipica), nos dias em que vocé consome bebidas alcoédlicas, quantas doses vocé

consome por dia?

1|:| nunca consumi bebidas alcodlicas

5|:| 3 doses por dia

menos de 1 dose por dia

GD 4 doses por dia

7 _ 5 doses ou mais por dia
0 p

2 doses por dia

I:I
|:| 1 dose por dia
I:I

39. Com relagao ao fumo, qual a sua situagao?

1|:| nunca fumei

4|:l fumo de 10 a 20 cigarros por dia

2[' parei de fumar

SD fumo mais de 20 cigarros por dia

3[' fumo menos de 10 cigarros por dia

40. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

1l:| nunca fumei cigarros

5[] 14 a 15 anos

menos de 10 anos

6[] 16 a 17 anos

7_ 18 anos ou mais
]

12 a 13 anos

D
l:l 10 a 11 anos
D

PERCEPGAO DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVO

41. Em geral, vocé considera sua saude:

1 2 3 4 H 5 A i
excelente boa regular ruim éssima
O O s O OP
42. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?
1 2 32 4 5
sempre uase sempre as vezes uase nunca nunca
[J%emP mh P O mh O

43. Em média, quantas horas vocé dorme por dia?
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em uma semana normal h min

em um final de semana h min

44. Como voceé descreve o nivel de estresse da sua vida?

1|:| raramente estressado, vivendo muito bem

2[' as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

3[' quase sempre estressado, enfrentando problemas com frequéncia

4[' excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

45. Qual a principal fonte de estresse em sua vida? (Marque apenas uma opg¢ao)

1l:| nao tenho estresse

2E| problemas de relacionamento (na familia, na escola, no trabalho, etc)

3l:| situacao de rejeicao e/ou preconceito (dificuldade em aceitar-se ou ser aceito pelos outros)

4l:| excesso de compromissos e responsabilidades

5[' agressoes (violéncia fisica e/ou sexual)

6|:| problemas de saude (com vocé ou com pessoas proximas)

7[' dificuldades financeiras (n&o ter dinheiro, perder ou ndo conseguir emprego, assumir o sustento da familia)

8
outros
L]

46. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé se sentiu sozinho(a)?

1 2 3 4 iari 5
nunca raramente algumas vezes a maioria das vezes sempre
O O 29 O [ SemP

47. Durante os ultimos 12 meses, vocé se sentiu “muito triste” ou “sem esperang¢a” quase todos os dias durante duas
semanas seguidas ou mais, a ponto de voceé ter que parar de fazer suas atividades normais?

1 i 2 3
sim n&o
L] L]

48. Se vocé ja teve relagoes sexuais, com que frequéncia vocé utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?

1|:| nunca tive ralagéo sexual 2[' sempre 3[' as vezes 4[' nunca

49. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve envolvido numa briga?

1|:| nenhuma vez 3|:| 2 ou 3 vezes 5|:| 6 ou 7 vezes

2[' 1vez 4|:| 4 ou 5 vezes 6|:| 8 ou mais vezes

Obrigado por sua participagao!
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ANEXO IV — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Escala de Ansiedade de Beck (BAI)

Nome:

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Sexo:

Instrucdes: Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, lei a
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada
sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

€6, %

X" no espaco

Absolutamente | Levemente Moderadamente | Severamente
Nao N&o me Foi Dificimente
incomodou desagradavel, | pude suportar
muito mas pude
suportar
1 Dorméncia ou 0 1 2 3
formigamento
2 Sensagao de calor 0 1 2 3
3 Tremores nas pernas 0 1 2 3
4 Incapaz de relaxar 0 1 2 3
S Medo que acontega o 0 1 2 3
pior
6 Atordoado ou tonto 0 1 2 3
7 Palpitacéo ou 0 1 2 3
aceleracao do coracédo
8 Sem equilibrio 0 1 2 3
9 Aterrorizado 0 1 2 3
10 Nervoso 0 1 2 3
11 Sensagéo de 0 1 2 3
sufocagéo
12 Tremores nas maos 0 1 2 3
13 Trémulo 0 1 2 3
14 Medo de perder o 0 1 2 3
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controle
15 Dificuldade de respirar 0 2 3
16 Medo de morrer 0 2 3
17 Assustado 0 2 3
18 Indigestéo ou 0 2 3

desconforto no

abddémen
19 Sensacao de desmaio 0 2 3
20 Rosto afogueado 0 2 3
21 Suor (ndo devido ao 0 2 3

calor)

Score:

Classificacao:

Data da aplicacao: /
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ANEXO V — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK-II (BDI-II)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK- Il (BDI-ll)

Nome:

Idade: Data: / /

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas
cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descreva 0 modo como vocé
tem se sentido nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do
numero (0,1,2 ou 3), correspondente a afirmagéo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagéo
em um grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de numero mais alto neste grupo. Verifique
se ndo marcou mais de uma afirmagao por grupo, incluindo o item 16 (alteragdes no padréo de sono) e

o item 18 (alteracdes de apetite).

0 Na&o me sinto triste 7 ) , , 5 ,
0 N&o me sinto como sempre me senti em relagdo a mim mesmo(a)
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo . . .
1 Perdi a confianga em mim mesmo(a)
2 Estou triste o tempo todo _
2 Estou desapontado comigo mesmo(a)
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo _
3 Nao gosto de mim
suportar
0 Na&o estou desanimado a respeito domeu | 8 0 N&o me critico nem me culpo mais do que o habitual
futuro
1 Eu me sinto mais desanimado a respeito 1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que
do meu futuro do que de costume costumava ser
2 Né&o espero que as coisas deem certo pra
mim 2 Eu me critico por todos 0s meus erros
3 Sinto que ndo ha esperanca quanto a0 3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece
meu futuro. Acho que s6 vai piorar
0 Né&o me sinto um fracassado (a) 9 0 Né&o tenho nenhum pensamento de me matar
1 Tenho fracassado mais do que deveria ~ - .
1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao levaria isso adiante
2 Quando penso no passado, vejo muitos
fracassos 2 Gostaria de me matar
?ot aSImto que Como pessoa sou um fracasso 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
10 | 0 Né&o choro mais do que chorava antes

0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que
sentia com as coisas de que eu gosto

1 N&o sinto tanto prazer com as coisas,
como costumava sentir

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que
costumava gostar

Choro mais agora do que costumava chorar
Choro por qualquer coisinha

Sinto vontade de chorar mas néo consigo
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3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas
que costumava gostar

5 11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Nao me sinto particularmente culpado(a)
1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de vérias 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito 2 Agora, eu me sinto irtitado o tempo todo
2 Eu me sinto culpado(a) na maior parte do
tempo 3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar
3 Eu me sinto culpado(a)
6 ; , i 12 | 0 Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Na&o acho que esteja sendo punido .
. 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido
. ) que costumava estar
2 Creio que vou ser punido . . .
. 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 Acho que estou sendo punido . .
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 L 18 | 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes
1 Adio as tomadas de decisbes mais do que _
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes
do que antes 2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar
decisdes , ,
3 Absolutamente néo tenho mais apetite
14 19 | 0 N&o tenho perdido muito peso se é que perdi

0 Né&o acho que de qualquer modo parego
pior do que antes

1 Estou preocupado em estar parecendo
velho ou sem atrativo

2 Acho que ha mudangas permanentes na
minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo

3 Acredito que parego feio

algum recentemente

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio

2 Perdi mais do que 5 quilos

3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de proposito, comendo

menos: Sim Nao
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15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha salde
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes do que o habitual
1 E preciso algum esforco exira para fazer 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
alguma coisa como dores, indisposi¢do do estbmago ou constipacao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos
alguma coisa e é dificil pensar em outra coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos
que n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
16 21 | 0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
0 Consigo dormir tao bem como o habitual interesse por sexo
1 Nao durmo tdo bem como costumava 1 Estou menos interessado por sexo do que
2 Acordo 1 a2 horas mais cedo do que costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir . .
o _ 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a dormir
3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 | 0 Néo fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais faciimente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa

Subtotal da Pagina 2
Subtotal da Pagina 1

Escore Total.
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