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Objetivou-se verificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, sintomatologia depressiva e fatores
sociodemogréficos, comportamentais e aspectos de sadde associados em adolescentes de 14 ¢ 18 anos
de idade durante a pandemia da COVID-19. Estudo de delineamento transversal, foi utilizado o
teste Qui-quadrado para comparar proporgdes, e para encontrar os fatores associados aos sintomas
de ansiedade e sintomatologia depressiva a Regressio de Poisson, com intervalo de confianga de
95%. Participaram 157 adolescentes. Os sintomas de ansiedade foram encontrados em 65,6% dos
adolescentes e a sintomatologia depressiva foi encontrada em 55,8% dos adolescentes. Adolescentes
do sexo feminino apresentaram uma razio de prevaléncia (RP) = 1,84 [(IC95%: 1,32 — 2,58), p
= 0,001] maior de sintomas de ansiedade ¢ de sintomatologia depressiva quando comparadas aos
adolescentes do sexo masculino RP = 1,74 [(IC95%: 1,19 — 2,53), p = 0,004]. Adolescentes com
autopercepgio de saide negativa apresentaram razio de prevaléncia maior de sintomas de ansieda-
de RP = 1,31 [(IC95%: 1,08 — 1,59), p = 0,006], ¢ maior de sintomatologia depressiva RP = 1,67
[(IC95%: 1,31 - 2,15), p = 0,001] em relagdo aos adolescentes que possuiam autopercepgio de saude
positiva. Conclui-se que os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva associaram-se a sexo
e autopercepgio de saide em adolescentes.

Palavras-chave: Jovens; Infecgoes por Coronavirus; Transtorno de ansiedade; Depressio; Avaliagio
em saude.

ABSTRACT

The objective was to verify the prevalence of anxiety symptoms, depressive symptoms and associated socio-
demaographic, behavioral and health aspects factors of 14-18-year-old adolescents, during the COVID-19
pandemic. Cross-sectional design study, the Chi-square test was used to compare proportions, and Poisson
Regression was used to find the factors associated with anxiety symptoms and depressive symptoms using the
Poisson Regression, with confidence interval of 95%. A total of 157 adolescents participated. Anxiety symp-
toms were found in 65.6% of adolescents and depressive symptoms were found in 55.8% of the adolescents.
Female adolescents had a higher prevalence ratio of anxiety symptoms (PR) = 1.84 [(CI95%: 1.32 — 2.58),
2 =0.001], and depressive symptoms PR = 1.74 [(CI95%: 1.19 — 2.53), p = 0.004] when compared to male
adolescents. Adolescents with negative health self-perception had a higher prevalence ratio of anxiety symp-
toms PR = 1.31 [(CI195%:1.08-1.59), p = 0.006], and depressive symptoms in relation to adolescents who
had a positive health self-perception PR = 1.67 [(CI95%: 1.31 —2.15), p = 0.001]. It is concluded that symp-
toms of anxiety and depressive symptoms were associated with sex and self-perception of health in adolescents.

Keywords: Teenager; Coronavirus infections; Anxiety disorders; Depression; Health evaluation.

Introducao

dos foram fechados, dentre estes destinados ao lazer, as

Uma epidemia por coronavirus, de ripida propaga-
¢do iniciou-se no final do ano de 2019 na cidade de
Wauhan, na China, e a Organizag¢do Mundial de Satde
(OMS) declarou como pandemia por coronavirus di-
sease 2019 (COVID-19) e recomendou o isolamento
social. No Brasil adotou-se o isolamento social como
medida preventiva, e espagos coletivos publicos e priva-

préticas de atividade fisica (AF), esporte e escolas®. Até
o dia 22 de margo de 2022, havia mais de 469.212.705
casos e 6.077.252 mortes causadas pela COVID-19 no
mundo. No Brasil, houve 29.617.266 casos e 657.102
mortes?, sendo que os adolescentes brasileiros apresen-
taram uma taxa de mortalidade de 29,2%?.

Nesse cendrio, ocorreram mudangas no estilo de
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vida e nos hibitos comportamentais dos adolescentes
em relagdo as atividades didrias realizadas, como a di-
minui¢do da AF, aumento do tempo de tela (TT)™ e
piora na satide mental®. No primeiro ano da pandemia
da COVID-19 foi verificado um aumento de 25,2%
de depressio e 20,5% de ansiedade em adolescentes®.
O Brasil tem o maior indice de pessoas com ansiedade
no mundo, segundo a OMS sio quase 19 milhses’. O
transtorno de ansiedade estd entre os transtornos psi-
quidtricos 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
distarbio de ansiedade em algum momento da vida®.

Ainda, estima-se que no Brasil, 5,8% da populagio
tenha o transtorno depressivo, cerca de 11,5 milhées de
pessoas, e afeta mais de 300 milhdes de pessoas de to-
das as idades no mundo. A depressio é a segunda prin-
cipal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos,
com taxa de suicidio mais alta entre os paises de alta
renda’. Depressio e ansiedade sio transtornos comuns
em criangas e adolescentes, cerca de 85% dos pacientes
com depressdo apresentam sintomas significativos de
ansiedade e 90% dos pacientes com ansiedade podem
vir a terem depressio’’.

Diante desse cenidrio, o adolescente é mais vulnera-
vel a desenvolver transtornos de ansiedade e sintomas
depressivos, que sdo grandes causadores de prejuizos
negativos no desempenho escolar, nos relacionamen-
tos sociais e afetivos''. Investiga¢do retrospectivo com
amostra de criangas e adolescentes, comparou dois pe-
riodos 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 diagnésticos
de ansiedade e depressio em 2020 em comparagio ao
mesmo periodo de 20192,

Estudo transversal realizado com 965 adolescentes
chineses, constatou que o medo relacionado a CO-
VID-19, assim como passar mais tempo sentado estdo
associados a maiores chances de se ter ansiedade, inso-
nia e sintomas depressivos, e que, a pritica de AF e/ou
mover-se mais e diminuir o comportamento sedentdrio
(CS) contribuiu positivamente para o sono e a saide
mental dos adolescentes durante a pandemia®.

Estudo realizado globalmente com amostra de 1,6
milhdes de adolescentes, apontou que 81% eram insufi-
cientemente ativos fisicamente, ou seja, ndo praticavam
AF minima didria recomendada pela OMS (60 minu-
tos de atividade de intensidade moderada a vigorosa,
pelo menos trés dias da semana)'. Ainda, a AF con-

tribui para diminuir as consequéncias cronicas a saide
mental das medidas de isolamento social, pois quem
se mantém fisicamente ativo apresenta menos chances
de desenvolver sintomas de ansiedade e depressio e
quem gastava 210 h/dia em T'T sdo mais propensos a
apresentar sintomas depressivos”. Ainda, destaca-se a
importincia na manutenc¢io da prética regular de AF,
mediante seus beneficios sobre o sistema imunolégico,
pois promove um efeito protetor, além de atenuar os
sintomas e também contribuir para a recuperagdo das
pessoas acometidas pela COVID-19*.

Contudo, observacdes realizadas na prética clinica,
como o aumento de atendimentos psicolégicos na assis-
téncia estudantil, aumento dos sintomas de ansiedade,
de sintomatologia depressiva e de casos de tentativas de
suicidios em adolescentes despertaram a atencio para a
tematica. Além disso, a pandemia da COVID-19 pode
ter contribuido para que os adolescentes se tornem
mais vulneriveis a desenvolverem sintomas de ansieda-
de e sintomatologia depressiva. Assim, hd necessidade
de ampliar informagdes no intuito de compreender as
possiveis implicagdes nos adolescentes brasileiros, além
de promover a implementagio de programas de inter-
vengdes preventivas como fatores de protegio a saude.
Diante deste cendrio, o objetivo do estudo foi verificar
a prevaléncia de sintomas de ansiedade, de sintomato-
logia depressiva e fatores sociodemogréficos, compor-
tamentais e aspectos de satde associados em adoles-
centes durante a pandemia da COVID-19.

Método

Estudo observacional, de delineamento transversal e de
investiga¢do por meio de survey. A investigagio deu-
-se na regido do Tridngulo Mineiro, estado de Minas
Gerais, Brasil, onde localiza-se o Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Tridngulo Minei-
ro (IFTM), os quais fazem parte os campi Campina
Verde, Ituiutaba, Paracatu, Patos de Minas, Patrocinio,
Uberaba, Uberaba Parque Tecnolégico (UPT), Uber-
landia, Uberlandia Centro'’. Foram critérios de in-
clusio 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, se-
gundo e terceiro anos do IFTM, no ano de 2021. Ado-
lescentes desprovidos de qualquer restrigdo a atividade
fisica. Foram critérios de exclusio o adolescente nio ter
o consentimento dos pais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
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Tridngulo Mineiro (CAAE 4.982.210/CNS: 466/12).

A divulgagio foi realizada pela coordenagio geral
de ensino de cada campi, por canais oficiais de co-
munica¢io do IFTM, e-mail, redes sociais e aplicati-
vo de mensagens instantdneas Whatsapp® dos pais e
estudantes. Com isso, nio houve recrutamento direto
dos voluntdrios por parte da equipe pesquisadora. Os
pais receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE-RL), para
autoriza¢do da participagio do menor sob sua res-
ponsabilidade na pesquisa. Apés autoriza¢do dos pais,
o adolescente precisou assentir sua participa¢do por
meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE online), para iniciar o preenchimento do ques-
tiondrio on/ine (via Google Forms) acessado por link (ht-
tps://forms.gle/TFV6rcSUQNRmJQQNS). Os dados
foram coletados entre abril e outubro de 2021, apés 12
meses de interrupgio das aulas presenciais.

OTT e AF foram estimados por meio do Questio-
nirio de Comportamento do Adolescente Catarinense
(COMPAC), que apresenta um indice de Kappa igual
ou superior a 0,27, com erro do tipo I de 5% e do tipo
IT 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 temd-
tica variaram de 0,51 2 0,96. O COMPAC é composto
por 49 questdes organizadas em se¢oes de informagoes
sociodemogrificas, de AF e CS, percepgio do ambien-
te escolar e da Educacio Fisica, hdbitos alimentares e
controle de peso, consumo de dlcool e tabaco, percep-
¢do de saude e comportamento preventivo's.

Para o presente estudo foi utilizado apenas as ques-
toes da sessio de AF e CS, conforme o objetivo do
estudo, é comum ser utilizado questdes especificas de
instrumentos adaptados®. Utilizou-se o Inventirio de
Ansiedade de Beck (BAI) para avaliar a intensidade da
ansiedade no adolescente, por meio do autorrelato®. O
BAI ¢ constituido por 21 questdes de multipla escolha,
vinculadas aos sintomas comuns de ansiedade como
sudorese e sentimentos de angustia. Cada questdo
apresenta quatro possiveis alternativas com pontuagoes
de 0 a 3, a pontuagio total é a somatéria de todas as
questdes e a partir desse valor é realizado a classifica-
¢do: Sem sintomas de ansiedade (0-10) e com sintomas
de ansiedade (11-63)*'.

O Inventério de Depressio de Beck- Segunda Edi-
¢ao (BDI-II), foi utilizado para medir a gravidade de
episédios depressivos, esta versio foi adaptada para
adolescentes e validada & cultura brasileira??>. O BDI-

-II é uma escala de autorrelato, de 21 itens de multipla
escolha, que destaca quatro alternativas com classifi-
cagbes crescentes de gravidade da sintomatologia de-
pressiva, em formato Likert de 4 pontos (0, 1,2 e 3)*.
A pontuagio total é o resultado da soma de todas as
questdes, cujo valor realizou-se a classificagio: Sem
sintomatologia depressiva (0-13) e com sintomatologia
depressiva (14-63). Apresenta alta consisténcia interna
(a0 = 0.91), com coeficiente alfa de Cronbach por volta
de 0,86*"*? e reprodutibilidade de 0,87%.

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 cilculo de
média, dispersio, amplitude de variagio, desvio-padrio
e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Para comparar propor¢ées entre varidveis e suas ca-
tegorias foi utilizado o teste Qui-quadrado (x2). Os
fatores associados aos sintomas de ansiedade e sinto-
matologia depressiva foram identificados pela Regres-
sdo de Poisson, a partir da andlise da magnitude dos
efeitos na varidvel dependente pela razdo de prevalén-
cia (RP). As varidveis dependentes foram sintomas de
ansiedade (sim e ndo) e sintomatologia depressiva (sim
e ndo) e as varidveis independentes foram ordenadas
em bloco para o modelo hierdrquico. Bloco 1 “varidveis
sociodemogrificos™ sexo (feminino e masculino), ano
de escolaridade dos adolescentes (1°, 20 e 3°), escolari-
dade da mie (Analfabeto/Ensino fundamental incom-
pleto; Fundamental completo/Médio incompleto; En-
sino médio completo/Superior incompleto e Superior
completo), renda familiar (até 2 saldrios minimos; 3 a
5 saldrios minimos e 6 ou mais saldrios minimos). Blo-
co 2 “aspectos comportamentais”: T'T de computador/
smartphone/videogame na semana e final de semana (<
2h/dia e > 2 h/dia), recomendagdes de AF (< 60 min/
dia e = 60 min/dia), consumo de bebida alcoélica (sim
e ndo) e uso de cigarro (sim e nio). Bloco 3 “aspectos
de saide”: adolescente ou familiar teve COVID-19
(Sim tiveram COVID-19; Nio tiveram COVID-19),
autopercepc¢do de satde positiva (excelente e boa), e
negativa (regular, ruim e péssima). Para realizar uma
andlise ajustada, um modelo conceitual hierdrquico foi
utilizado para determinar a ordem de entrada das va-
ridveis. Varidveis com p-valor < 0,20 e limite inferior e
superior do IC>1ou <1 na andlise bivariada foram in-
cluidas e testadas na andlise multivariada. Nessa andlise
multivariada, as varidveis com p < 0,05 e limite inferior
e superior do IC>1ou <1 foram consideradas significa-
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tivamente associadas aos sintomas de ansiedade e sin-
tomatologia depressiva®.

Resultados

Participaram deste estudo 157 adolescentes (houve trés
recusas, os pais ndo autorizaram e duas perdas, pois res-
ponderam de forma incompleta ao questiondrio) de 14
a 18 anos de idade, estudantes do IFTM. A maioria
dos adolescentes foram do sexo feminino (66,7%), com
média de idade de 15,9 anos (DP = 0,8). Houve maior
participa¢do dos estudantes do ensino técnico integra-
do 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%). As maies dos
adolescentes apresentaram escolaridade 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.

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 re-
portado que 67,5% dos adolescentes ndo seguiam as re-
comendagbes de AF por dia > 60 minutos, 16,4% con-
sumiam bebida alcodlica e 3,1% faziam uso de cigarro.

Segundo os adolescentes, em 34,0% foi negativa a
autopercepcdo de satude durante a pandemia da CO-
VID-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 sinto-

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

Varidveis n %
Sexo
Masculino 53 33,3%
Feminino 104 66,7%

Ano de escolaridade dos adolescentes

1° ano 81 51,6%
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 saldrios minimos 72 47,7%
3 a 5 saldrios minimos 64 42,4%
6 ou mais saldrios minimos 15 9,9%

IFTM = Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do
Triangulo Mineiro

matologia depressiva em 55,8% dos adolescentes, hou-
ve maior prevaléncia nas meninas (65,7%) do que nos
meninos (36,5%), p= 0,001. Ainda, entre os adolescen-
tes ou familiar que vivem na mesma residéncia, 75,9%
nio tiveram diagnéstico da COVID-19 (Tabela 2).
As Tabelas 3 e 3.1 apresentam os fatores associados
aos sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva
nos participantes. Nas andlises, bivariada e multivariada
houveram associa¢des dos sintomas de ansiedade e da
sintomatologia depressiva apenas com sexo e autoper-
cepgio de saide (p < 0,20 e p < 0,05, respectivamente).
Adolescentes do sexo feminino apresentaram ra-

zdo de prevaléncia (RP) = 1,84 [(IC95%: 1,32 — 2,58),

Tabela 2 — Distribuigdo dos aspectos comportamentais e de satde em estudantes do IFTM, por sexo, durante a pandemia da COVID-19,

Uberaba, 2021 (n =157).

Aspectos Comportamentais e de Satide Amostra total Meninas Meninos p-valor
n % n % n %
TT de computador/videogame (semana) > 2h/dia 112 70,9 72 67,9 40 76,9 0,242
TT de computador/videogame (final de semana) > 2h/dia 88 55,7 46 43,4 42 80,8 0,001*
TT de smartphone/sentado (semana) > 2h/dia 91 57,6 65 61,3 26 50,0 0,176
TT de smartphone/sentado (final de semana) > 2h/dia 104 65,8 73 68,9 31 59,6 0,249
Nio atendem as recomendagoes de AF 108 67,5 76 71,7 32 59,3% 0,112
Consumo de bebida alcodlica 26 16,4 20 18,9 6 11,3% 0,225
Uso de cigarro autopercepgio de satde negativa 5 3,1 4 38 1 1,9 0,520
Sintomas de ansiedade 54 34,0 35 35,8 16 30,2 0,477
Sintomatologia depressiva 103 65,6 81 77,9 22 41,5 0,001*
Adolescente ou familiar nio tiveram COVID-19 86 55,8 67 65,7 19 36,5 0,001*

IFTM = Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Tridngulo Mineiro; TT = tempo de tela; AF = atividade fisica; n = tamanho

da amostra; * p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado.
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p = 0,001] maior de sintomas de ansiedade quando
comparadas aos adolescentes do sexo masculino. Ado-
lescentes com autopercepgio de saide negativa apre-
sentaram uma RP = 1,31 [IC95%: 1,08 — 1,59), p =
0,006] maior de sintomas de ansiedade, em relagdo aos
adolescentes que possuiam autopercepgio de saude po-
sitiva (Tabela 3).

Ainda, adolescentes do sexo feminino apresentaram
RP = 1,74 [(IC95%: 1,19 — 2,53), p = 0,004] maior
de sintomatologia depressiva quando comparadas aos
adolescentes do sexo masculino. Adolescentes com au-
topercepgdo de saide negativa apresentaram uma RP =
1,67 [(IC95%: 1,31 — 2,15), p = 0,001] maior de sinto-
matologia depressiva, em relagdo aos adolescentes que
possuiam autopercep¢io de satde positiva (Tabela 3.1).

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 comparagio
aos meninos. Observou-se associagio de sexo e auto-
percepc¢do de saide 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 retrospec-
tivo baseado em banco de dados de prontudrios de con-
sultérios pedidtricos alemies, 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 investigagio mostrou
que o numero de criangas e adolescentes com diagnds-
ticos de ansiedade e depressao aumentou em 2020 em
comparagio ao mesmo periodo de 2019 (ansiedade: +
9%, depressdo: + 12%). A prevaléncia de transtorno de
ansiedade aumentou de 0,31 para 0,59% (p <0,001), ¢ a
de depressio de 0,23 para 0,47% (p < 0,001). O aumento
foi muito maior nas meninas do que nos meninos (an-
siedade: + 13% ws. + 5%; depressdo + 19% ws. + 1%)'%. A
pandemia da COVID-19 ocasionou o isolamento social
e diversas outras mudangas nas rotinas, e trouxe mui-
tas incertezas, insegurancas e medo em relagdo ao futu-
ro, 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.

Ainda, revisoes sistemdticas de 16 estudos quanti-
tativos conduzidos em 2019-2021 com 40.076 adoles-

centes de nacionalidades variadas, constatou que glo-
balmente, adolescentes experimentam taxas mais altas
de ansiedade, depressio e estresse devido a pandemia da
COVID-19, e que apoio social, habilidades positivas de
enfrentamento parecem impactar positivamente a sat-
de mental do adolescente durante a pandemia da CO-
VID-19%*. Diante disso, medidas de enfrentamento do
impacto da COVID-19 e investimentos urgentes em
servicos de satide mental, assim como o fortalecimento
dos sistemas de satde de apoio psicossocial e tratamen-
to psicoterdpico sdo necessirios, pois antes da pande-
mia, estimou-se que a saide mental custaria a economia
mundial US$ 16 trilhoes de délares em 2030%.

Em nossos achados os fatores que se associaram
aos sintomas de ansiedade e sintomatologia depressi-
va foram sexo e autopercep¢io de saude. Adolescentes
do sexo feminino (RP = 1,84) apresentaram maiores
prevaléncias de sintomas de ansiedade e de sintomato-
logia depressiva (RP = 1,74), quando comparados aos
adolescentes do sexo masculino. Tal evidéncia corrobo-

1.%%) realizado com adoles-

ra com estudo de Zhou et a
centes do ensino médio o qual encontrou nas meninas,
elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e de de-
pressio do que nos meninos. Outro estudo, transversal
realizado com amostra de 74.589 adolescentes brasilei-
ros encontrou uma prevaléncia de transtornos mentais
comuns que sio sintomas de ansiedade e depressio 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)%. Diante disso, pode ser que adoles-
centes do sexo feminino possuem mais dificuldades em
lidar com conflitos emocionais, angustias e modifica-
¢bes nas rotinas didrias, e tais fatores podem refletir no
desencadeamento de sintomas de ansiedade e de sinto-
matologia depressiva e explicar essa maior prevaléncia
no sexo feminino.

Ainda, adolescentes com autopercep¢do de satide
negativa apresentaram maior prevaléncia de sintomas
de ansiedade (RP = 1,31) e de sintomatologia depres-
siva (RP = 1,67), em relagdo aos adolescentes que pos-
sufam autopercepgdo de saide positiva. Investigagio
realizada com amostra de 1.210 adolescentes e adul-
tos chineses, mostrou que a autoavaliagio do estado de
satide ruim ou muito ruim foi significativamente asso-
ciada a um maior impacto psicolégico da pandemia da
COVID-19 e a niveis mais elevados de ansiedade (B
= 0,90, IC 95%: 0,22 - 1,58), depressio (B = 0,65, IC
95%: 0,10 - 1,20) e estresse (B = 0,45, IC 95%: 0,02 -
0,88) em adolescentes e adultos®. Além disso, passar
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Tabela 3 —Fatores associados aos sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva em estudantes do IFTM, durante a pandemia da CO-

VID-19 (n = 157, Uberaba, 2021).

Sintomas de Ansiedade

Sintomatologia depressiva

Varidveis Anilise Bivariada Anilise Multivariada Anilise Bivariada Anglise Multivariada
RP (IC95%)  p-valor RP (IC95%)  p-valor RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%)  p-valor
Bloco 1: Aspectos Sociodemogrificos
Sexo
Masculino 1 0,001* 1 0,001** 1 0,003* 1 0,004**
Feminino 1,87 (1,34; 2,62) 1,84 (1,32; 2,58) 1,79 (1,22; 2,64) 1,74 (1,19; 2,53)
Ano de escolaridade
1° ano 1 0,082 1 0,061
20 ano 1,24 (0,97; 1,60) 1,38 (0,98; 1,93)
3° ano 1,18 (0,87; 1,58) 1,78 (1,31; 2,42)
Escolaridade da mie
Superior completo 1 0,254 1 0,427
Ensino médio completo/Superior 1,11 (0,82; 1,49) 0,97 (0,68; 1,37)
incompleto
Fundamental completo/Médio 1,23 (0,85; 1,78) 1,18 (0,77; 1,81)
incompleto
Analfabeto/Ensino fundamental 1,24 (0,83; 1,82) 1,17 (0,72; 1,89)
incompleto
Renda familiar
Até 2 saldrios minimos 1 0,045 1 0,917
3 a 5 saldrios minimos 0,79 (0,63; 1,00) 0,98 (0,74; 1,30)
6 ou mais saldrios minimos 0,52 (0,27; 0,98) 0,22 (0,06; 0,81)
Bloco 2: Aspectos Comportamentais
TT computador/videogame (semana)
< 2 horas/dia 1 0,574 1 0,636
»2 horas/dia 1,08 (0,82; 1,43) 0,93 (0,69; 1,25)
TT computador/videogame (final de
semana)
< 2 horas/dia 1 0,078 1 0,255
>2 horas/dia 0,81 (0,65; 1,02) 0,85 (0,64; 1,12)
TT smartphone/sentado (semana)
< 2 horas/dia 1 0,235 1 0,808
>2 horas/dia 0,84 (0,64; 1,11) 1,03 (0,64; 1,11)
TT smartphone/sentado (final de semana)
< 2 horas/dia 1 0,228 1 0,401
>2 horas/dia 1,20 (0,89; 1,61) 0,88 (0,66; 1,17)
Recomendagdes de AF
< 60 min/dia 1 0,695 1 0,869
> 60 min/dia 0,95 (0,745 1,21) 0,97 (0,72; 1,31)
Consumo de bebida alcoélica
Nio 1 0,125 1 0,784
Sim 1,21 (0,94; 1,55) 1,05 (0,72; 1,52)
Fumante
Nio 1 0,374 1 0,307
Sim 1,22 (0,78; 1,93) 1,35 (0,75; 2,43)
Bloco 3: Aspectos de saude
Adolescente ou familiar teve Covid-19
Nio tiveram Covid-19 1 0,382 1 0,409
Sim tiveram Covid-19 1,11 (0,87; 1,43) 1,14 (0,83; 1,55)
Autopercepgio de satde
Positiva 1 0,005* 1 1 0,001* 0,001**
Negativa 1,35 (1,09; 1,67) 1,31 (1,08; 1,59)  0,006* 1,72 (1,33;2,23) 1,67 (1,31; 2,15)

IFTM = Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro; TT = tempo de tela; AF = atividade fisica; RP = Razdo
de prevaléncia; * p-valor < 0,20; ** p-valor < 0,05 obtido por meio da Regressio de Poisson. IC95% = intervalo de 95% de confianga.
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mais tempo envolvido em atividades fisicas ao ar livre
contribui para ter menos ansiedade e autopercep¢io
positiva de bem-estar do que aqueles que passam me-
nos tempo em atividade fisica ao ar livre*. Com isso,
dadas as respostas de sofrimento psiquico a pandemia
da COVID-19 e aos beneficios estabelecidos da ativi-
dade fisica na autopercepgio de satde positiva, estraté-
gias adicionais para promover a atividade fisica e saide
mental sdo necessdrias, pois ser mais ativo pode produ-
zir sensag¢do de bem-estar e uma melhor autopercepgio
de satide em adolescentes.

Nosso estudo teve como pontos fortes, a inclusio
de comportamentos de movimento e de saide mental
durante o isolamento social causado pela pandemia da
COVID-19 em adolescentes brasileiros. As limitagoes
do estudo incluem a pesquisa ser realizada por questio-
nirio 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 depres-
siva em relagdo a adolescentes de outros paises. Embo-
ra 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 socioecondémico sem acesso a inter-
net. Além disso, por serem respostas autorreferidas e de
design retrospectivo podem produzir viés de meméria.

Contudo, conclui-se que houve prevaléncia de 65,6%
de sintomas de ansiedade e 55,8% de sintomatologia
depressiva em adolescentes durante o periodo de iso-
lamento social, causado pela pandemia da COVID-19.
Os sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva
se associaram ao sexo, com maior razio de prevaléncia
de sintomas de ansiedade e de sintomatologia depressi-
va entre meninas em comparagio aos meninos. Adoles-
centes com autopercep¢io de satide negativa apresen-
taram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e de
sintomatologia depressiva em relagdo aos adolescentes
que possuiam autopercepcio de saide positiva.
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