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Resumo: Objetivou-se verificar a prevaléncia da autopercepcdo de satde em adolescentes e fatores
sociodemogréaficos, comportamentais e aspectos de salde associados durante a pandemia da COVID-
19. De delineamento transversal, uma amostra de adolescentes, responderam de forma online o
Questionario de Comportamento do Adolescente Catarinense e o Inventario de Depressdo de Beck-
Segunda Edicédo. Para comparar proporcdes utilizou-se o teste Qui-quadrado (y2) e para encontrar 0s
fatores associados a autopercepcdo de salde a Regressdo de Poisson. Realizou-se as analises no
software SPSS. Participaram 157 adolescentes, a maioria do sexo feminino (66,7%), com media de
idade 15,91 anos (DP=0,8). 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% de autopercepcao de salde positiva em adolescentes.
Adolescentes que dormiam bem as vezes (RP= 2,8; 1C95%: 1,5 — 5,3), quase nunca ou nunca (RP=
3,6; 1C95%:1,9 — 7,0; p=0,001) apresentaram maior razéo de prevaléncia da autopercepcao de saude
negativa quando comparadas aos adolescentes que dormiam bem sempre ou quase sempre.
Adolescentes que possuiam sintomatologia depressiva apresentaram razédo de prevaléncia (RP= 1,9;
1C95%:1,0 — 3,5; p=0,024) maior de autopercepcdo de salde negativa quando comparadas aos
adolescentes sem sintomatologia depressiva. Conclui-se que a autopercepcao de saude associou-se
ao sono e sintomatologia depressiva em adolescentes.
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Abstract: The objective was to verify the prevalence of self-perceived health in adolescents and
sociodemographic, behavioral factors and associated health aspects during the COVID-19 pandemic.
Using cross-sectional design, a sample of adolescents answered the Adolescent Behavior
Questionnaire of Santa Catarina and the Beck Depression Inventory-Second Edition 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. Analyzes were performed in SPSS software. A total of
157 adolescents participated, most of them female (66.7%), with mean age of 15.91 years (SD=0.8).
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). There was a prevalence of 66.0% of
positive self-perception of health in adolescents. Adolescents who slept well sometimes (PR= 2.8,
95%Cl:1.5 - 5.3), almost never or never (PR=3.6, 95%Cl:1.9 — 7.0, 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= 1.9,
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95%CI:1.0 - 3.5, 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.

Keywords: Teenager, Health evaluation, Depression, Physical activity, Coronavirus Infections

No final do ano de 2019, eclodiu uma epidemia por COVID-19 na China, de veloz propagacéao
espalhou-se rapidamente pelo mundo. Considerado caso de calamidade em salde publica, como
medida protetiva no Brasil, decretou-se o periodo de isolamento social (Wilder-Smith & Freedman,
2020; Zhou et al., 2020). Neste novo cenario de ‘ficar em casa’, as pessoas depararam-Se COm uma
nova rotina, com restrices e fechamento temporario a movimentacdo em diversos espacos 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., 2020; World Health
Organization (WHO), 2020).

A necessidade de mudancas imediatas 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 saude mental dos adolescentes (Floréncio
Janior et al., 2020; Lu et al., 2020; Malta et al., 2020). Com isso, os efeitos dos impactos ao bem-
estar psicologico 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 0 aumento dos indices de suicidio (Rogers et al., 2020;
WHO, 2020). O transtorno depressivo tem afetado os adolescentes, é 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 populagéo tenha o transtorno depressivo, cerca de 11,5 milhdes de
pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) avalia que é a doenca mental que atinge mais de
300 milhdes de pessoas de todas as idades no mundo (WHO, 2017).

Ha necessidade da prevencdo e promocao da saude 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 ndo sdo
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 salde, estd a alta prevaléncia de inatividade fisica e CS em adolescentes
(Guthold et al., 2020; Kinghorn et al., 2018; WHO, 2020). O tempo excessivo em comportamento
sedentario foi associado negativamente a salde mental (Opdal et al., 2020), a sintomatologia
depressiva (Brunborg & Burdzovic, 2019) e a autopercepcdo de saude (Zhang et al., 2020) em
adolescentes (WHO, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca o efeito devastador da pandemia da
COVID-19 sobre a saude mental e o bem-estar das popula¢bes das Américas (Tausch et al., 2022).
Um estudo evidenciou que niveis mais altos de AF esta associado a melhor autopercepc¢do de satude
em criancas e adolescentes, e pontuou que a autopercepc¢éo de satde é um indicador da autoavaliacao
de uma pessoa sobre seu estado geral de salde e sensacdo de bem-estar (Zhang et al., 2020). Além
disso, a qualidade de vida esta relacionada a saude, e a autopercepcao de saude sdo indicadores de
bem-estar na fase da adolescéncia (Guevara et al., 2021). Investigacdo com amostra de 795 criancas
e adolescentes norueguesas em idade escolar (8-12 anos), constatou que niveis elevados de sintomas
depressivos e ansiosos contribuem para niveis mais baixos de qualidade de vida e autoestima, e que
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uma melhor qualidade de vida pode aumentar a satisfacdo e a percepcao subjetiva de satde e bem-
estar em criangas e adolescentes (Martinsen et al., 2021).

Ainda, estudo de revisdo sistematica investigou o impacto a salde mental em criancas e
adolescentes sob a influéncia da COVID-19, concluiu que a AF correlacionou-se positivamente como
apoio para a saude psiquica e que esta auxilia na melhora do estado psicolégico como da depresséo,
ansiedade e estresse (Okuyama et al., 2021). Evidéncias em relacdo a autopercepcdo da saude
afirmam a importancia da manutencéo regular da pratica de AF, pois além de atenuar a sintomatologia
depressiva, os sintomas da COVID-19, contribui para a recuperacao dos individuos acometidos por
esta, as orientacdes enfatizam também a reducdo do CS, ou seja, o tempo de tela (TT) excessivo ao
permanecer sentado, deitado ou reclinado (Ceravolo et al., 2020; Chen et al., 2020; Pitanga et al.,
2020; Schuch et al., 2020).

Diante disso, observagdes realizadas na prética clinica, como o0 aumento de atendimentos na
assisténcia estudantil, o aumento da autopercepc¢do de salde negativa e de casos de tentativas de
suicidios em adolescentes, ainda, a pandemia da COVID-19 pode influenciar na autopercepcao de
salde, sensacdo de bem-estar, nos aspectos comportamentais e no desenvolvimento de sintomatologia
depressiva em adolescentes. Nesta perspectiva, € importante investigar a autopercepc¢do de saude
durante a pandemia da COVID-19, pois os resultados podem auxiliar nos cuidados em salde por
profissionais da educacgéo e da assisténcia estudantil da area da salde, e nas politicas de satde publica.
Além disso, ha a necessidade de evidéncias dos possiveis impactos a autopercepcao da saude fisica e
psiquica em adolescentes no contexto da pandemia e que orientem meios de promocao e prevengédo
em saude. Portanto, este estudo objetivou verificar a prevaléncia da autopercepcdo de saude em
adolescentes e fatores sociodemograficos, comportamentais e aspectos de salde associados durante
a pandemia da COVID-19.

METODO

De delineamento transversal, o estudo foi observacional, e de investigacdo por meio de survey. O
estudo foi realizado na regido do Tridngulo Mineiro, estado de Minas Gerais, Brasil, o qual possui 66
municipios, onde esta localizado o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo
Mineiro (IFTM) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019; Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia Triangulo Mineiro, 2021).

Participantes

A amostra participante do estudo foram 157 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 e 18 anos de idade, de ambos
0s sexos, desprovidos de qualquer restricdo a AF, matriculados no ensino técnico integrado ao médio
das turmas de primeiro, segundo e terceiro anos, no ano de 2021. Os critérios de exclusdo foram o
adolescente ndo ter o consentimento dos pais.

Material

A AF e 0 CS baseado no TT foram estimados por meio do Questionario de Comportamento do
Adolescente Catarinense (COMPAC), que verifica o perfil de fatores comportamentais e sociais. O
COMPAC é composto por 49 questdes organizadas em se¢des de informagdes sociodemogréficas, de
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AF e CS, percepcdo do ambiente escolar e da Educagéo Fisica, habitos alimentares e controle de peso,
consumo de alcool e tabaco, percepcdo de saude e comportamento preventivo. O COMPAC possui
um indice de Kappa igual ou superior a 0,27, com erro do tipo | de 5% e do tipo Il de 20%, foi
realizado o procedimento de teste-reteste por um Unico avaliador, com intervalo de duas semanas
entre as aplicacOes. Os valores de R por unidade tematica variaram de 0,51 a 0,96 (Silva et al., 2013).
No presente estudo utilizou-se apenas questdes das sessdes de AF e CS, ndo foi possivel utilizar todas
as questdes do COMPAC, devido ter muitas varidveis, foram selecionadas de acordo com o objetivo
do estudo (Lima et al., 2019).

A sintomatologia depressiva foi verificada, por meio do Inventario de Depressdo de Beck-
Segunda Edicao (BDI-II), utilizado para medir a gravidade de episddios depressivos. A versdo é
adaptada para adolescentes e validada a cultura brasileira. O BDI-II é uma escala de autorrelato, com
21 itens de maltipla escolha, cada item destaca quatro alternativas com classificagfes 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 classificacdo 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; Paranhos et al., 2010).

Procedimentos

A pesquisa teve aprovagio 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 0 apoio de toda a
diretoria do IFTM.

O estudo foi divulgado pela reitoria, por canais oficiais de comunicagédo do IFTM, e-mail, redes
sociais e aplicativo de mensagens 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. Apés autorizacdo dos
pais, 0 adolescente precisou assentir sua participacdo por meio do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE online), para autorizacdo 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, apos
12 meses de interrupc¢éo das aulas presenciais. O tempo estimado de preenchimento foi de 30 minutos,
todas as variaveis sdo validadas e adaptadas para adolescentes.

No estudo os dados foram tabulados em planilha eletrénica e as analises 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, dispersdo, amplitude de variacdo, desvio-
padrdo e intervalo de confianca (IC) de 95%.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado (y2) para comparar proporgdes (Qui-quadrado de Pearson para
variaveis com duas categorias e Qui-quadrado de tendéncia linear para variaveis com mais de duas
categorias). Os fatores associados a autopercepc¢do de saude foram identificados pela Regressao de
Poisson, a partir da analise da magnitude dos efeitos na variavel dependente pela razdo de prevaléncia
(RP). A variavel dependente foi a autopercepc¢do de salde [positiva (excelente e boa), e negativa
(regular, ruim e péssima)], e as variaveis independentes foram ordenadas em bloco para 0 modelo
hierarquico. Bloco 1 “varidveis sociodemograficos”: sexo (feminino e masculino), ano de
escolaridade dos adolescentes (1°, 2° e 3°), escolaridade da mée (Analfabeto/Ensino fundamental
incompleto; Fundamental completo/Médio incompleto; Ensino Médio completo/Superior incompleto
e Superior completo), adolescente em isolamento social (sim e ndo). Bloco 2 “aspectos
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comportamentais”: atividade de lazer ativo (esportes, dangas, outros), e lazer passivo (atividades
manuais (bordar, costurar, outros), atividades culturais (cinema, teatro, apresentacdes), usar
computador, jogos de mesa (cartas, domind, sinuca), assistir & TV, jogar videogame, outras
atividades), habitos de pratica de AF (Fisicamente ativo h4 mais ou menos 6 meses; Inativo
fisicamente), satisfacdo com o peso (Satisfeito com o peso corporal; Insatisfeito com o peso corporal)
e 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 (sim e ndo). Realizou-se a andlise ajustada,
por um modelo conceitual hierarquico que foi utilizado para determinar a ordem de entrada das
variaveis. Variaveis com p-valor < 0,20 e limite inferior e superior do IC>1ou <1 na analise bivariada
foram incluidas e testadas na analise multivariada. Na analise multivariada, as variaveis com p < 0,05
e limite inferior e superior do 1C>1ou<l foram consideradas significativamente associadas a
autopercepcao de satde (Field, 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 participacdo 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 das maes dos adolescentes foi ensino medio
completo ou superior incompleto (50,6%), residem com a familia 98,8% dos adolescentes, nao
trabalha ou faz estagio 93,7% e estavam em isolamento social 83,6% (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes do IFTM, durante a pandemia da COVID-19
(n=157).

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%
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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, e que
entre os adolescentes 90,5% estdo as vezes, quase sempre ou excessivamente estressados, neste houve
diferenga significativa entre os sexos, com p <0,05 (Quadro 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 autopercepcdo de satde foi positiva durante o periodo de isolamento social
(Quadro 2).

O Quadro 3 apresenta os fatores associados a autopercepcao de saude nos participantes. Na anélise
bivariada houve associacdo da autopercepcdo de salde com habitos de pratica de AF, sono e
sintomatologia depressiva (p < 0,20).

A andlise multivariada revelou associacao da autopercepcao de satde com sono e sintomatologia
depressiva (p<0,05). Adolescentes que dormiam bem as vezes [RP= 2,827 (1C95%: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 autopercepc¢do de salde negativa quando comparadas aos adolescentes que dormiam
bem sempre ou quase sempre. Adolescentes que possuiam sintomatologia depressiva apresentaram
razdo de prevaléncia (RP)=1,970 [(1C95%:1,095 — 3,544), p=0,024] maior de autopercepcéo de satde
negativa quando comparadas aos adolescentes sem sintomatologia depressiva.

Quadro 2. Distribuicdo de Autopercepcao de saude e dos aspectos comportamentais e de satde em estudantes
do IFTM, durante a pandemia da COVID-19 (n=157).
Amostra total  Meninas Meninos

Aspectos Comportamentais e de Salde N % n % N % p-valor
Atividades de lazer passivo 106 654 69 651 35 648 0.585
Atividades de lazer ativo 56 346 37 349 19 352 '
Fisicamente ativo ha mais ou menos 6 meses 27 170 16 151 11 204 0.399
Inativo fisicamente 133 83,0 90 849 43 79,6 '
Satisfeito com o peso corporal 57 36,1 34 321 23 44,2 0.135
Insatisfeito com o peso corporal 101 639 72 679 29 558 '
Dorme bem sempre ou quase sempre 82 516 55 519 27 50,9
Dorme bem as vezes 58 365 37 349 21 396 0,720
Dorme bem quase nunca ou nunca 19 119 14 1372 5 9,4
Raramente estressado, vivendo muito bem 15 9,5 3 2,8 12 23,1
As vezes, Quase sempre ou Excessivamente 143 905 103 972 40 769 0,001*
estressado
Sintomatologia depressiva 86 558 67 657 19 365 0.001*
Sem sintomatologia depressiva 68 442 35 343 33 635 '
Autopercepcado de salide positiva 105 66,0 68 642 37 698 0.477
Autopercepcdo de salde negativa 54 340 35 358 16 30,2 '

Nota. *p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado
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Quadro 3. Fatores associados a Autopercepgdo de salde negativa em estudantes do IFTM, durante a pandemia

da COVID-19 (n=157).
Variaveis

Anédlise Bivariada

Anélise Multivariada

Bloco 1: Aspectos Sociodemogréaficos RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Sexo
Masculino 1
Feminino 1,187 (0,733; 1,923) 0,485
Ano de escolaridade
1°ano 1
2° ano 1,040 (0,599; 1,805)
3%ano 1,763 (1,092; 2,847) 0,020
Escolaridade da méae
Superior completo 1
Ensino Médio completo/Superior incompleto 1,034 (0,591, 1,807)
Fundamental completo/Médio incompleto 1,819 (0,996; 3,324) 0,052
Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 0,882 (0,340; 2,290)
Adolescentes em isolamento social
Sim 1
Néo 0,409 (0,162; 1,035) 0,059
Bloco 2: Aspectos Comportamentais
Atividade de lazer
Lazer ativo 1 1
Lazer passivo 1,553 (0,929; 2,598) 0,093 1,657 (0,646; 4,246) 0,293
Habitos de pratica de AF
Fisicamente ativo ha mais ou menos 6 meses 1
Inativo fisicamente 2,557 (1,008; 6,483)  0,048*
Satisfagcdo com o peso corporal 1
Satisfeito com o peso corporal 1 2,827 (1,504; 5,314)
Insatisfeito com o peso corporal 1,305 (0,801; 2,127) 0,285 3,672 (1,904; 7,082) 0,001**
Sono
Dorme bem sempre ou quase sempre 1
Dorme bem as vezes 2,936 (1,661; 5,191) 0,001*
Dorme bem quase nunca ou nunca 4,648 (2,638; 8,189)
Bloco 3: Aspectos de salde mental
Estresse 1 1
Raramente estressado, vivendo muito bem 5,455 (0,811; 36,684) 0,081 1,970 (1,095; 3,544) 0,024**
As vezes, Quase sempre ou Excessivamente
estressado
Sintomatologia depressiva 1
Néo 2,803 (1,556; 5,051)  0,001*
Sim

Nota. *p-valor < 0,20; **p-valor < 0,05 obtido por meio da Regresséo de Poisson. 1C95% = intervalo de 95% de confianga.

DISCUSSAO

Nossos achados revelaram uma prevaléncia de 66,0% de autopercep¢do de saude positiva em
adolescentes de 14 a 18 anos de idade. Estudo transversal, com amostra de 1.375 adolescentes
espanhois, constatou que a autopercepc¢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). Investigacdo com amostra de 1.697 adolescentes espanhdis encontrou uma
relacdo positiva entre a autopercepcao da saude e o autoconceito fisico, e concluiu que 0 aumento do
autoconceito fisico contribui para melhorar a autopercepcdo de salde positiva em adolescentes
(Castrillo 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

WWW.SP-ps.pt



Autopercepcao de Satide em Adolescentes

exposicdo a conflitos emocionais podem colaborar para uma melhor sensacdo de bem-estar e
autopercepcao de salde positiva em adolescentes.

Nosso estudo mostrou associacdo do sono com a autopercepcdo de saude. Adolescentes que
dormiam bem as vezes (RP= 2,827), quase nunca ou nunca (RP= 3,672), apresentaram maior razao
de prevaléncia da autopercepcdo de salde negativa quando comparados 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
0 cumprimento das diretrizes canadenses de movimento de 24 horas, que sdo 8 a 11 h/noite de duragéo
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 salde fisica e mental entre os adolescentes
(Sampasa-Kanyinga et al., 2021). Outro estudo transversal, com amostra de 251 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 saude
mental e aumento no uso de aplicativos de midia social, 0 que promoveu um aumento generalizado
na duracdao do sono, piora dos habitos de sono como dormir mais tarde do que o habitual e uma
sensacdo 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 duracdo das horas de sono,
e, consequentemente, afetado negativamente a autopercepc¢éo de saude dos adolescentes. Dormir bem
produz sensacdo de bem-estar fisica e mental, ajuda a regular o sistema imunologico e a manter-se
saudavel, pois melhora o humor, a concentracdo, 0 cansaco e o estresse. Estar atento as alteracdes do
sono é fundamental para manter uma qualidade de vida e sensacdo de bem-estar, pois quem dorme
mal pode ter maior prevaléncia em desenvolver autopercepcdo de saude negativa, com iSSO 0 SONO
torna-se importante para uma autopercepcao de saude positiva em adolescentes.

Encontramos associacdo da sintomatologia depressiva com a autopercepcdo de saude.
Adolescentes que possuiam sintomatologia depressiva apresentaram razdo de prevaléncia (RP=
1,970), maior de autopercepcdo de salde 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 prontuérios de consultorios pediatricos alemaes, comparou 454.741 criancas e adolescentes
de abril de 2019 a dezembro de 2019 versus o periodo de abril de 2020 a dezembro de 2020. Constatou
0 aumento do ndumero de criancas e adolescentes com diagndsticos de depressdo de abril a dezembro
de 2020 em comparacdo 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). Investigacao 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 salde durante o
isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 acarretou mudancas psicossociais, no humor
e autoestima, além dos adolescentes apresentarem menor autopercepcdo de bem-estar psicoldgico 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 sdo mais
propensas a terem insegurancas e dificuldades em lidar com as emocdes diante de epidemias. Com
isso, diminuir e/ou tratar a sintomatologia depressiva ajuda a melhorar a autopercepc¢do de salde
positiva em adolescentes, consequentemente pode auxiliar no enfrentamento dos conflitos
emocionais, desafios futuros da vida e no impacto da pandemia. E fundamental investimentos nos
sistemas de salde publica e melhorias nos servigos ofertados em salde mental, como o apoio
psicossocial, mais espacos para atividades ativas de lazer, tratamento psicoterapico e medicamentoso.

Na analise bivariada houve associacdo da autopercepcéao de salde com habitos de pratica de AF.
Adolescentes inativos fisicamente tiveram maior prevaléncia de autopercepcdo de salide negativa, em
comparacdo aqueles fisicamente ativos hd mais ou menos 6 meses. Investigagdo realizada com 9.470
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adolescentes brasileiros, durante o periodo de isolamento social causado pela pandemia da COVID-
19 observou uma diminuicdo da pratica de AF (antes da pandemia, a pratica de AF era de 28,7% e,
durante a pandemia, 15,74%), e um aumento do tempo em frente as telas (de 44,57 para 70,15%)
(Malta et al., 2021). A AF tem demonstrado beneficios evidentes para a salde das pessoas e da
manutenc¢do de uma vida saudavel (Chen et al., 2020). Com isso, dadas as respostas de autopercepcao
de salde negativa dos adolescentes, promover a AF torna-se essencial, pois ser mais ativo pode
produzir sensacdo de bem-estar e uma melhor autopercepcao de satde positiva. Informagdes sobre 0s
beneficios estabelecidos da AF, podem ajudar a promover habitos saudaveis e preventivos, assim
como o desenvolvimento de programas voltados para a promoc¢édo da AF, saide mental, melhora das
horas de sono dormidas bem e reducgé@o do CS em adolescentes.

O presente estudo teve como pontos fortes, a investigagdo de comportamentos de movimento e de
salde mental durante o isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 em adolescentes
brasileiros. Apresenta limitacdes como a amostra ser composta em sua maioria por meninas e 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 participagdo de adolescentes com menor nivel
socioecondémico, sem acesso a internet.

Com isso, concluimos que nosso estudo encontrou uma prevaléncia de autopercep¢do de saide
positiva de 66,0% em adolescentes, durante o periodo de isolamento social, causado pela pandemia
da COVID-19. A autopercepcdo de salde associou-se com 0 sono e sintomatologia depressiva.
Adolescentes que dormiam bem as vezes, quase nunca ou nunca apresentaram maior razdo de
prevaléncia da autopercepcao de saude negativa quando comparados aos adolescentes que dormiam
bem sempre ou quase sempre. Adolescentes que possuiam sintomatologia depressiva apresentaram
razdo de prevaléncia maior de autopercepcdo de saude negativa quando comparados aos adolescentes
sem sintomatologia depressiva. Os achados colaboram para direcionar estratégias vinculadas a
prevencdo e promoc¢do da autopercepcdo de saude fisica e mental em adolescentes durante e ap0s
pandemias.
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