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RESUMO

A crise sanitaria instalada em todo o mundo, ocasionada pelo coronavirus
(SARS-COV-2), causador da COVID-19, afetou o modo de vida de grande
parte da populacdo. No tocante, a restricdo de convivio entre as pessoas
acarretou o aumento de episddios ansiosos, depressivos e estressantes e a
exposicao exacerbada as telas, por parte dos individuos. Assim sendo, a
vulnerabilidade existente na vivéncia dos adolescentes, como a influéncia de
fatores externos, opinides e julgamentos predispdem a ocorréncia dos
sintomas abordados. Dessa maneira, objetivou-se analisar fatoresassociados
ao rastreio alterado de perfis ansiosos, depressivos e/ou estressantes entre
os adolescentes durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo
transversal, de base escolar, desenvolvido com adolescentes entre 14 a 19
anos, que participaram da primeira fase do projetointitulado “Estilo de Vida na
Adolescéncia (EVA - JF)”. A coleta de dados teveinicio em junho de 2021 e
término em Junho de 2022. Primeiramente efetuou-se o contato com os
adolescentes através de aplicativo de mensagens (Whatsapp), ligacdes
telefébnicas e envio de e-mails. Os que manifestaram interesse receberam de
forma online através da plataforma do Google Forms, os Termos de
Assentimento e Consentimento que deveriam ser assinalados pelos
participantes e seus responsaveis, bem como as questdes propostas pelos
pesquisadores, acerca da pratica de atividade fisica, tempo gasto diantedas
telas, ocorréncia de quadros de estresse, ansiedade e depressao (DASS-21,
versao curta, foi o questionario utilizado nesta secao) e escala de percepcéao
corporal (através da Escala de Stundkart. et al, 1983). O software STATA® foi
utilizado para processar as analises descritivas, multivariadas das variaveis
de interesse e a aplicacdo dos testes Kolmogorov — Smirnov, teste T
independente e Qui Quadrado de Pearson, admitindo-se um nivel de
confianga de 5% (valor-p < 0,05). Avaliou-se 198 adolescentes com média de
idade igual a 17 anos (£ 0,92), sendo 56,3 % do sexo feminino, 46,9% se
autodeclaravam nao brancos, 34,8% enquadravam-se na classe econémica
média (B2) e 36,9% das méaes possuia Ensino Médio completo ou o Ensino
Superior Incompleto. A prevaléncia de pratica de atividade fisica durante a
pandemia foi de 62,1%, e 95% afirmaram se sentir bem quando se



RESUMO

exercitavam. Em relagdo ao tempo de tela, 46% dos adolescentes gastavam
mais de 8 horas/dia para nhavegar em suas redes sociais e consequentemente
gastavam menos tempo com atividade fisica (p = 0,008). Quanto ao rastreio
de depresséao, ansiedade e estresse, obteve-se que 71,1%, 66,2% €78,3%
dos individuos apresentaram perfis alterados, respectivamente. E em relagcéo
a insatisfacdo corporal dos adolescentes, 69% destes encontravam- se
insatisfeitos e a sua maiora, 23,2%, desejava ter uma imagem coporal
diferente por questdes estéticas que nao |hes agradava. As analises
multivariadas apontaram que estar com rastreio de depressao e ansiedade
alterados, reduziram a chance do individuo ser fisicamente ativo. O estresse
foi o unico constructo emocional em que a atividade fisica ndo exerceu efeito
de reducao de chances. Ademais, ser do sexo feminino aumentou as chances
de estresse e ansiedade alterados. Os resultados obtidos apontam para uma
nova perspectiva no que se refere as consequéncias ocasionadas pela
pandemia, ou seja, comportamento sedentarios, tempo excessivo de tela,
rastreio alterado de perfis ansiosos, depressivos e estressantes e insatisfacao
corporal foram destacados no presente estudo. Dessa maneira, reforca-se a
necessidade de um olhar integral aos adolescentes, haja visto que tais
individuos encontram-se em um periodo de intensas transformacdes
biopsicossociais que carecem de atencgdo, pois prejuizos para sua saude atual
e futura podemser originados, significando grandes desafios para os nucleos

familiares, escolas e sistemas de saude.

Palavras-chave: Adolescente. Pandemia COVID-19. Saude Mental. Redes

sociais. Imagem corporal.



ABSTRACT

The health crisis installed worldwide, caused by coronavirus (SARS-COV-2), which
caused COVID-19, affected the way of life of a large part of the population.
Regarding, the restriction of conviviality among people led to increased anxiety and
depressive symptoms and exacerbated exposure to screens by individuals. Thus,
the vulnerability existing in the adolescents' experience, such as the influence of
external factors, opinions and judgments predispose the occurrence of the
symptoms addressed. Thus, the objective of this study was to analyze the
association between anxiety, depression and/or stress with physical inactivity and
body dissatisfaction among adolescents during the COVID-19 pandemic. This is a
cross-sectional, school-based study, developed with adolescents between 14 and
18 years of age, of both sexes, duly enrolled in public schools in the municipality of
Juiz de Fora - MG. Data collection began in June 2021. First, the contact with the
participants of the project "Study of Lifestyle in Adolescence - Phase 1" that
occurred in the years 2018 and 2019 was made through a messaging application
(Whatsapp), which were then used as a sample for the performance of the present
study, EVA - Phase 2. Those who were interested received online through the
Google Forms platform, the Terms of Consent and Consent that should be marked
by the participants and their guardians, as well as the questions proposed by the
researchers, about the practice of physical activity, time spent on the screens,
occurrence of stress, anxiety and depression (DASS- 21, short version, was the
questionnaire used in this section) and body perception scale (through the
Stundkart Scale. et al, 1983). The STATA® software was used to process
descriptive, multivariate analyses of the variables of interest and the application of
Komogorov — Smirnov, T-test independ and Pearson's Chi Square, assuming a
confidence level of 5% (p-value < 0.05). The 198 adolescents had a mean age
equal to 17 years (x 0.92), 56.3% female, 46.9% declared themselves non-white,
34.8% were in the middle economic class (B2) and 36.9% of the mothers had
complete high school or incomplete higher education. The prevalence of physical
activity during the pandemic was 62.1%, and 95% said they felt good when
exercising. Regarding screen time, 46% of adolescents spent more than 8
hours/day to browse their social networks and consequently spent less time on
physical activity (p = 0.008). Regarding the symptoms of depression, anxiety and
stress, it was found that 71.1%, 66.2% and 78.3% of the individuals had altered
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symptoms of such symptoms, respectively. And in relation to the body
dissatisfaction of the adolescents, 69% of them were dissatisfied and their majority,
23.2%, wished to have a different coporal image due to aesthetic issues that they
did not like. Multivariate analyses indicated that being screened for altered
depression and anxiety reduced the chance of the individual being physically
active. Stress was the only emotional construct in which physical activity did not
exert a risk reduction effect. Furthermore, being female increased the chances of
altered stress and anxiety. The results obtained point to a new perspective
regarding the consequences caused by the pandemic, that is, sedentary behavior,
excessive screen time, altered screening of anxious, depressive and stressful
profiles and body dissatisfaction were highlighted in the present study. In this way,
the need for a comprehensive look at adolescents is reinforced, given that these
individuals are in a period of intense biopsychosocial transformations that require
attention, as damage to their current and future health can be caused, meaning

great challenges for them. families, schools and health systems.

Keywords: Adolescent. COVID-19 pandemic. Mental health. Social

networks. Body image.
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1. INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca emergente causada por uma severa
sindrome respiratdria aguda coronavirus 2 (SARS-COV-2), ocorrida pela
primeira vez em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.
Em marco de 2020, o surto de COVID-19, que ja tinha se espalhado para 201
paises, infectou mais de 600 mil pacientes globalmente (WHO, 2020). Mesmo
apos mais de um ano da notificagdo dos primeiros casos existentes na China,
no Brasil, somente nos cinco meses de 2022 foram registrados mais de 8
milhdes de casos confirmados, sendo que boa parte desses registros
aconteceu no primeiro trimestre do ano, quando identificaram uma nova
variante do corovirus (BRASIL, 2021).

Apesar do tempo ter passado e as vacinas terem sido descobertas para
combater o coronavirus, as medidas de protecao preconizadas desde o inicio
da proclamacdo da pandemia, como a utilizacdo de mascaras, frequente
higiene das maos e distanciamento social, fizeram parte da rotina dos
individuos do mundo todo (WHO, 2020). Dessa maneira, destaca-se a
relevancia de novos estudos realizados acerca das consequéncias do
isolamento social na vida dos individuos.

Caminhando por essa vertente, os autores Filgueiras e Stults-
Kolehmainen (2020), Vindergaard eBenros, (2020) e Zhang et al. (2020)
identificaram o aumento de casos de depressao, estresse e ansiedade na
maioria dos grupos etarios, em decorréncia das medidas de distanciamento
social que afetou o convivio de milhares de pessoas. Assim sendo, ao avaliar
as questdes sociais e psicologicas ocasionadas pela pandemia, € notério
como esse momento tem grande potencial de afetar o desenvolvimento
neuropsiquico de qualquer individuo, principalmente criangas e adolescentes
qgue ainda sao imaturos e influenciaveis.

A saude mental esta relacionada diretamente a uma boa qualidade de
vida, uma vez que sendo cuidada regularmente, & capaz de gerar felicidade
e autoconfianga aos individuos para que saibam lidar corretamente com as
adversidades impostas pela vida. Conforme Kieling et al. (2011) estima-se que
aproximadamente 10-20% das criancas e dos adolescentes do mundo
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apresentam algum entrave frente a esses desequilibrios emocionais. Enfatiza-
se que as consequéncias ocasionadas pelos mesmos podem perdurar por
toda a vida, e mesmo assim sdo negligenciadas pelo governo e
estigmatizadas pela populacéao.

Destaca-se ainda que nessa faixa etaria, o neurodesenvolvimento e
o0 amadurecimento de caracteristicas fisicas, psiquicas e sociais, tornam os
adolescentes especialmente vulneraveis a ocorréncia de episodios de
estresse, ansiedade e conflitos familiares, advindos do longo periodo de
confinamento social. Além disso, em virtude da compreensao limitada da
proporcdo da pandemia e da dificuldade de formar estratégias de
enfrentamento e do bloqueio em expressar seus sentimentos e angustias, o
sofrimento mental pode ser ocasionado (IMRAN et al., 2020; LIU, et al., 2020).

Ademais, Brooks et al. (2020) expbe que fatores estressores, como
confinamento de duracao prolongada, medo de infeccao, frustracdo e tédio,
informacdes inadequadas, falta de contato pessoal com colegas de classe,
amigos e professores, falta de espaco pessoal em casa e perda financeira da
familia, podem culminar em mais problemas e efeitos ansiosos e depressivos
duradouros em criangas e adolescentes.

Apesar de o distanciamento social ser necessario e eficaz para impedir
a transmissdo de SARS-COV-2, os achados de Cardoso de S3 et al. (2020)
sugerem que a estratégia é prejudicial a pratica de atividade fisica de jovens
adolescentes. Verificaram que a permanéncia prolongada em casa levou ao
aumento de comportamentos sedentarios, como gastar muito tempo sentado
ou deitado para atividades como jogar, assistir a TV e usar dispositivos
moveis.

Assim sendo, Malta et al. (2020) destaca que o aumento do tempo de
tela dos individuos, principalmente durante o periodo de confinamento vivido,
justifica-se pela maior utilizacao das redes sociais por parte destes, uma vez
gue essa se tornou a principal maneira encontrada para que se mantenha
contato com os amigos e familiares. No entanto, os autores ainda apontam
que a elevada utilizagdo dos dispositivos moveis, e o tempo despendido diante
destes, é capaz de influenciar na diminui¢do da pratica de atividade fisica, que

predispde ao aumento de ganho de peso por parte dos individuos.
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Por fim, concomitante a exposi¢cao exacerbada as telas, destaca-se
também a influéncia que os conteudos visualizados pelos adolescentes
possuem sobre o comportamento dos mesmos, uma vez que, atualmente
percebe-se a macica exposic¢ao de corpos musculosos, por parte dos homens,
e corpos magros e definidos por parte das mulheres, além dos varios
procedimentos estéticos que realizam. E com isso, a medida que sao
bombardeados com essas imagens, 0s jovens se sentem mais infelizes com
seu proprio corpo e almejam alcancgar o que véem, podendo entado sofrer com
distorcbes de imagem e insatisfagdo corporal (SOUSA; ARAUJO;
NASCIMENTO, 2016).

Assim sendo, pesquisas com adolescentes no periodo durante a
pandemia da COVID-19 ainda s&o escassas no Brasil e conhecer o impacto
desse periodo sobre a saude mental dos adolescentes € de extrema
necessidade para subsidiar e orientar as acbes de saude dirigidas a esse
grupo, visando minimizar os efeitos adversos trazidos pelo distanciamento

social prolongado.
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2. REVISAO DALITERATURA

2.1 PANDEMIA DA COVID-19 E SEUS EFEITOS SOBRE A VIDA DOS
ADOLESCENTES

A pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), decretada em
11 de margo de 2020 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), causada
pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) trouxe consigo um cenario de crise e
emergéncia a nivel mundial. Afim de conter os danos ocasionados pela
mesma, foram adotadas medidas de saude publica, como o distanciamento
social, utilizacdo de mascaras e alcool gel frequentemente, para que dessa
forma, o contato fisico entre pessoas e o risco de transmissao do virus fosse
reduzido (MALTA et. al., 2021).

Com a chegada da COVID-19 no Brasil, diversas medidas de controle
e prevencao da doenca tiveram de ser tomadas pelas autoridades sanitarias
de distintas esferas administrativas (governo federal, governos estaduais e
municipais). No entanto, as decisbes acerca das medidas tomadas
diferenciaram de uma regido para outra do pais, mas a medida mais difundida
pelas autoridades, pratica do distanciamento social, ainda sim foi a mais
preconizada (BEZERRA et. al., 2020).

Apesar de no comego da pandemia, a pratica do isolamento social ter
causado diversos embates polémicos no pais, por parte de algumas
autoridades que demonstraram ceticismo quanto a sua eficacia, ainda sim
optaram por incentivar essa medida, adotando estratégias de controle da
mobilidade da populagdo, bem como o fechamento de escolas e
universidades, do comércio nao essencial, e de areas publicas de lazer etc.
Como resultado, grande parte da populacao brasileira apoiou e aderiu ao
movimento do isolamento social, para que dessa forma pudessem se prevenir
da COVID-19 e consequentemente colaborar com a atenuacao da curva de
contagio no pais (FARIA, 2020).

No entanto, apesar do distanciamento social ser considerada a medida
mais eficaz para prevencéao e reducao de casos de COVID-19, ressalta-se o

fato de ser uma experiéncia ardua de ser enfrentada, uma vez que ocasiona
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impactos relevantes na vida dos individuos, pois muitos tiveram de escolher
entre sair de casa e se expor ao risco de se contaminar, enquanto outros
permaneceram em casa, e tiveram que lidar com perdas no rendimento
familiar e desemprego. Dessa forma, as desigualdades sociais e de saude
foram ainda mais ressaltadas (ESTRELA et al., 2020)

Assim sendo, a pandemia de COVID-19 que enfrentada pode ser
caracterizada como uma situagao global sem precedentes com varios fatores
associados, que tem afetado de formas variadas os individuos, tendo seu
bem-estar fisico, psicoléogico e emocional comprometido. Ademais, a
diversidade dos estressores psicossociais carregam uma abordagem
multifatorial para a pandemia,o que leva a consequéncias imprevisiveis na
saude mental de populagées vulneraveis, como criangas e adolescentes, por
exemplo (LIMA, 2020).

Com base nos estudos recentes de Zhang et al. (2020) que retratam
ainda que de forma incipiente o conhecimento dos fatores que favorecem o
adoecimento dos adolescentes em isolamento social, pontuam a exposi¢céao
excessiva as informacgoes, diminui¢cao da atividade fisica, alteracao da dieta e
do padrao do sono como alguns dos comportamentos associados ao aumento
da vulnerabilidade dos jovens na pandemia. Além disso, o tempo de
isolamento parece ser importante preditor de futuros problemas em saude

mental para os mesmos (LOADES et al., 2020).

2.2. OS EFEITOS DA INATIVIDADE FiSICA E TEMPO
DE TELA ACENTUADO EM ADOLESCENTES

A partir da recomendacao de isolamento social, pela Organizacao
Mundial deSaude (OMS) e do Ministério da Saude do Brasil, varias regides
adotaram trabalhos homeoffice, fecharam fabricas e comércio, escritorios,
escolas e creches e espacos para pratica de exercicios fisicos. Com isso, é
fato que as pessoas permaneceram mais tempo sentadas em atividades
sedentarias, assistindo televisdo, participando de jogos online e aulas
remotas, como foi o caso de milhares de adolescentes (FLORENCIO JUNIOR,;
PAIANO; COSTA, 2020).
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Nos dias que se correm, € arduo viver sem tecnologia, uma vez que
a mesma é capaz de favorecer a comunicagdo através de ligagoes, e-mails,
redes sociais, etc. No entanto, na propor¢do que ocasiona beneficios aos
individuos, € capaz de ocasionar maleficios, uma vez que pesquisadores
afirmaram que o uso da internet todos os dias causa conflitos familiares,
decorrentes da falta de dialogo ocasionada pela exacerbada utilizagcdo dos
dispositivos eletrénicos. Por conseguinte tornam as relagdées superficiais,
acarretam dificuldades de aprendizagem, transtornos de ansiedade e déficit
de atencao (MILIAUSKAS; FAUS, 2020).

Além dos entraves psicologicos que podem ser ocasionados pela
exposicao excessiva as telas, ressalta-se outras consequéncias que podem
ser agravadas por essa utilizacdo acentuada, como a diminuicao da pratica de
atividade fisica e consequente prejuizo a saude dos individuos, por exemplo.
Ademais, devido ao comportamento sedentario de alguns individuos durante
a pandemia, o estado nutricional destes carece de atencdo, uma vez que,
associado também a habitos alimentares inadequados e a baixa pratica de
atividade fisica, alteracao das medidas antropométricas € os prejuizos a saude
sao causados (MALTA et al., 2020).

Dessa maneira, a pratica regular de atividade fisica em adolescentes
e jovens que influencia no desenvolvimento fisico e &sseo, € muito
recomendada, pois além de contribuir com a saude destes, melhorando
rendimento fisico e medidas antropométricas, aumentam a chance de se
tornarem adultos fisicamente ativos. Assim sendo, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) aconselha que criangas e adolescentes ndo devam permanecer
mais que duas horas em frente a TV, para que a pratica de atividade fisica seja
estimulada (OMS, 2020).

Em relagdo ao periodo de confinamento social vivido atualmente, a
Sociedade Brasileira de Pediatria destaca que a diminuicdo da pratica de
atividade fisica pode estar associada ao aumento expressivo do tempo de tela
por parte dos individuos, tanto pais, quanto criangas e adolescentes, uma vez
gue é por meio destes que os individuos se comunicaram e mantiveram suas
relagbes sociais a distancia. No entanto, a Sociedade nao repreende a
utilizacao de celulares, tablets ecomputadores para tal finalidade, mas orienta

gue estes sejam aliados na movimentagao das criancas e adolescentes e
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recomenda que o tempo de exposicdo a esses dispositivos moveis seja
diminuido (SBP, 2020).

Sao muitos os beneficios que a pratica de atividade fisica regular pode
promover aos individuos que buscam realiza-la constantemente. E importante
para manutencdo do peso adequado em estudantes, bem como estimula
mecanismos ligados a cogni¢cdo. Destaca-se ainda, que apenas uma unica
sessao de exercicios fisicos € capaz de gerar efeitos positivos sobre funcoes
cognitivas importantes, pois € capaz de promover adaptacdes em estruturas
cerebrais e na plasticidade sinaptica, importantes para a cognicao (MEREGE
FILHO et al., 2014).

Portanto, o exercicio fisico moderado e regular deveria ter sido
estimulado durante o confinamento como medida para a prevencao de
doencas metabdlicas, fisicas e/ou psicolégicas. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que individuos assintomaticos saudaveis pratiquem
exercicios fisicos de moderada intensidade, no minimo, 150 minutos por
semana (adultos) ou 300 minutos por semana para criangas e adolescentes,
distribuidos por 3-4 vezes na semana (YEO, 2020).

No entanto, a partir dos achados de Werneck et al. (2020) foi possivel
destacar que no periodo anterior a pandemia, cerca de 20% dos individuos de
12 3 15 anos e 16 a 17 anos, nao praticaram sequer 60 minutos de atividade
fisica por dia. Sendo que durante a pandemia, esse percentual dobrou,
podendo ser considerado como resultado das medidas de isolamento social
adotadas, uma vez que os espacos utilizados para pratica de exercicios se
mantiveram fechados por um longo periodo, mas também associa-se ao
comportamento sedentario ja adotado pelas pessoas no periodo antecedente
ao surto de coronavirus.

Neste contexto, os familiares, sao importantes atores para o maior
engajamento das criangas e adolescentes na pratica de exercicio fisico
durante o periodo de isolamento social preconizado pelas autoridades. Além
destes, os professores de educacéo fisica que tiveram de se reinventar para
propagar conhecimento por meio das aulas online, também assumem carater
importante nessa jornada de estimulo & pratica de atividade fisica aos seus
respectivos alunos. E, por ultimo, os governantes deveriam apoiar projetos

que estimulam a pratica de atividade fisica para esta populagédo, baseando-
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se na literatura cientifica e considerando os aspectos culturais, sociais e
econémicos (CROCHEMORE SILVA, et al., 2020).

2.3. A PROBLEMATICA DA DEPRESSAO NA
ADOLESCENCIA, EM TEMPOS DE PANDEMIA, COVID-19

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os
sintomas depressivos se apresentam por meio de “tristeza, sentimento de
culpa e baixa auto estima, perturbacées do sono e inapeténcia, perda de
interesse e prazer, sensacao de fadiga exacerbada e baixa concentragcao”, e
podem ser classificados como Disturbios Depressivos Maiores e Distimia. Os
disturbios maiores variam em termos de severidade e se caracterizam como
sintomas de humor deprimido, perda de interesse e redugcdo da energia,
enquanto a distimia se caracteriza por sintomas mais leves, mas persistentes
(OMS, 2017).

Para Lima et. al. (2019), a depressao tornou-se um dos problemas de
saude mental de maior prevaléncia no mundo. Estima-se que mais de 300
milhdes de pessoas no mundo sejam afetadas por tal patologia, e sua
prevaléncia € maior no sexo feminino e crescente em paises de baixa renda.
No que concerne atengao a episodios de ansiedade, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), antes da pandemia, ja apresentava dados de que o Brasil
era considerado o pais mais ansioso do mundo e com a maior incidéncia de
depressao da América Latina, impactando a vida de 12 milhées de pessoas
(OMS, 2017)

Mergulhado em uma crise sanitaria sem precedentes, o Brasil
apresentou indices alarmantes de mortalidade por Covid-19 e diante do
cenario de incertezas, soliddo, inseguranca, angustia e instabilidade
econdmica, a saude mental ganhou visibilidade e colocou em foco o bem-
estar psiquico da populag¢do. Durante a pandemia, a situagdo se agravou.
Estudo realizado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
revelou um aumento expressivo de 90% nos casos de depressao. E o numero
de pessoas com crises de ansiedade e sintomas de estresse agudo
praticamente dobrou entre marco e abril de 2020 (FILGUEIRAS, STULTS-
KOLEHMAINEN, 2020).
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A depresséao pode se tornar uma critica condi¢cao de saude e, na pior

das hipoteses, pode levar ao suicidio. Cerca de 800 mil pessoas morrem por
suicidio a cada ano, sendo essa a segunda principal causa de morte entre
individuos com idade entre 15 e 29 anos (OMS, 2017). Outra pesquisa,
encabecada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
demonstrou que, entre maio, junho e julho do ano de 2020, 80% da populacao
brasileira tornou-se mais ansiosa (GOULARTE, et al., 2021).

Outra pesquisa realizada em parceria com Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz),a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQ), intitulada: “ConVid Comportamentos” que
ocorreu via web, e teve duragdo de 1 més (abril e maio de 2020), alcangou
45.161 brasileiros, de todas as unidades da Federacdo, 11.863 deles do
Estado de Sdo Paulo, apresentou dados relevantes acerca do estado de
animo de adolescentes de 12 a 17 anos no periodo de distanciamento social
consequente a pandemia de COVID-19 (SZWARCWALD et al., 2021).

Com base nos resultados encontrados, destacou-se que: grande parte
dos adolescentes se sentiu triste as vezes, em algum momento, e o percentual
desse sentimento de tristeza foi maior nas meninas e entre os adolescentes
mais velhos, em detrimento dos mais novos (SZWARCWALD et al., 2021).

O confinamento de longa permanéncia, o distanciamento social,
conflitos familiares e violéncia; inseguranca alimentar e em relacdo a moradia;
medo da infeccdo pelo virus e preocupacao com familiares; afastamento da
rede de amigos e da escola; interrup¢cdo do aprendizado; dificuldade de
acesso a servicos de saude e sociais; pratica de exercicios fisicos
interrompida; alteragées de habito de sono e alimentagdo; exposicdo sem
monitoramento a internet e a escassez de atividadesde lazer estdao todos
relacionados a ocorréncia de algum sintoma depressivo ou ansioso
(FIOCRUZ, 2020).

Esse tipo de interpretacao a respeito do agravamento das condi¢des
de saude mental, decorre de outros momentos de pandemia ou catastrofe da
histéria recente da humanidade. Mesmo considerando que sao periodos

adversos, os estudos realizados sobre esses momentos podem sinalizar o
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gue ocorre e comoagir no pos-pandemia da COVID-19. Por exemplo, durante
o surto de SARS em 2003 foram relatados sintomas psiquiatricos de
intensidade leve a grave, além de quadros de ansiedade, solidao, tédio, raiva,
preocupacao com os efeitos da quarentena e medo do contagio dos membros
da familia e amigos (FARO, et al., 2020).

Em outra perspectiva distinta da vivida durante o periodo de pandemia,
entre dois ou trés anos apds os ataques de 11 de setembro de 2001 nos
Estados Unidos, descobriu-se que os adolescentes, entre outros grupos,
foram os mais afetados emocionalmente. Essas experiéncias de adversidade
relacionadas a situacdes limites se estendem na historia pessoal dos
individuos e pressupde-se que, no caso da pandemia provocada pelo
coronavirus em 2020, repercutira emocional e psicologicamente a longoprazo
(OLIVEIRA, et al., 2020).

Para os adolescentes, além da situacdo pandémica, ocorreu o
distanciamento social e a interrup¢ao da rotina de vida diaria, a frequéncia a
escola e o encontro com o grupo de pares. Em termos de desenvolvimento, a
adolescéncia € um momento de maior distanciamento das figuras parentais e
familia e maior aproximacao com os colegas, o que em periodos de pandemia
nao foi possivel diante da necessidade de ficar em casa. Sendo que o
distanciamento social pode mobilizar mudangas internas ou questdes
subjacentes a pandemia que precipitam o surgimento de quadros
psiquiatricos (IMRAN; ZEESHAN; PERVAIZ, 2020).

Uma alternativa que se caracteriza como um fator de prevencgao para
o desenvolvimento de transtornos mentais se baseia na disponibilidade dos
pais em conversarem sobre as emoc¢des de seus filhos, promovendo um
espaco para a discussao e resolucao de problemas e dando a eles sua devida
atencao e importancia aos seus sentimentos. Conforme as autoras Grolli,
Wagner, Dalbosco (2017), os adolescentes que dialogam com 0s seus pais
sobre suas emogoes aprendem com mais facilidade estratégias para regular
suas emogoes. Portanto, a familia também é um aspecto importante a ser

investigado em possiveis quadros de depressao.
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2.4A PROBLEMATICA DO RASTREIO ALTERADO DE PERFIS

ANSIOSOS NA ADOLESCENCIA DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19

Muito se explanou acerca da depressao e seus sintomas, no entanto, os
sintomas de ansiedade também relacionam-se intimamente com a ocorréncia
dos desequilibrios na saude mental dos individuos. A ansiedade pode ser
definida como um sentimento desagradavel associado a uma sensagao de
antecipagcdo a um perigo, iminente ou futuro. Trata-se de uma resposta
emocional relacionada ao instinto de luta ou fuga, podendo conduzir a tenséo
muscular e comportamentos de evitagcao (APA, 2014).

As emocgdes como medo e ansiedade sdao compreendidas como
sentimentos normais e inerentes ao ser humano, além de assumirem um
importante papel para a sobrevivéncia humana. No entanto, quando essas
sensagbes se intensificam e se manifestam de maneira disfuncional e
exacerbada, interferindo no curso normal de atividades cotidianas dos
individuos, acabam sendo configuradas como umproblema de saude mental
que precisa ser identificado e tratado (FONSECA, 2016).

Assim sendo, o fendbmeno da ansiedade € capaz de afetar
individualmente cada ser humano de distintas formas. Desse modo, atinge os
individuos conforme género, faixa etaria, cultura e habitos de maneiras
variadas. Contudo, os autores chamam atencao ao fato de que sintomas de
ansiedade na adolescéncia normalmente podem estar associados com o
desenvolvimento de outras psicopatologias na vida adulta, como a depressao,
transtornos de ansiedade, uso de substéancias e desajustamento escolar ou
social (GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

Os pesquisadores Thiengo, Cavalcante, Lovisi (2014) complementam
qgue ansiedade € uma das doencgas psiquiatricas mais comuns em criangas e
adolescentes, atingindo cerca de 10% dessa populagao, associando-se a
prejuizos significativos ao longo do desenvolvimento humano.

Pesquisas como as de Nascimento e Calsa, (2016), ajudam a
compreender casos de ansiedade ao destacar os fatores externos que vém
contribuindo para isso. As autoras destacam que os avancos tecnolégicos em
conjunto com pressdes sociais, politicas e econdmicas estdo contribuindo
para o aumento dos problemas emocionais, incluindo os transtornos de

ansiedade em criangas e adolescentes.
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Finalmente, diante do que foi abordado até o presente momento, com
o intuito de cuidar dos sintomas ansiosos e depressivos dos adolescentes,
cogitou-se e pbs-se em pratica a possibilidade do atendimento on-line ou da
telemedicina, que funcionou como uma tendéncia valida de ser utilizada,
principalmente entre os adolescentes que sédo familiarizados com o uso das
tecnologias e de diferentes midias, favorecendo a ades&o as intervengoes
digitais de saude (CAETANO, et al., 2020).

Nesse sentido, os autores da cartilha da Fiocruz “COVID- 19 e a saude
da criancas e do adolescente” (2020), alertam para a importancia da
realizacdo de projetos de prevencdo e intervengdo que promovam O
desenvolvimento saudavel do adolescente. Por isso, a prevengcdo e o
tratamento aos transtornos mentais na adolescéncia sdo de extrema
importancia, tendo em vista o impacto que proporciona na vida futura dos
sujeitos. Tais medidas precisam ser exercidas principalmente nos ambientes
familiares e escolares, nao favorecendo o surgimento de transtornos mentais

na vida adulta.

2.5A PROBLEMATICA DE FATORES ESTRESSANTES E O MEDO
DA CONTAMINACAO PELO CORONAVIRUS, ENTRE OS
ADOLESCENTES, DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Durante o processo da disseminagdo de coronovirus pelo mundo, a
rotina das pessoas foi extremamente afetada, pois um cenario de incertezas
tomou conta do cotidiano dos individuos, impactando também na saude fisica
e mental dos mesmos. O aumento dos numeros de casos, a propagacao por
parte da midia e os desfechos negativos ocasionados pela COVID-19,
contribuiram para o aumento dos niveis de estresse da populagdo. Por
conseguinte, as consequéncias danosas desse bombardeio de estressores
impactaram no desenvolvimento, metabolismo e comportamento do sujeito,
com o risco potencial de transtornos mentais agudos e crénicos (LIMA et al.,
2020).

Atrelado as questdes estressantes, destaca-se que o medo € um tipo
de resposta emocional a ameacgas iminentes reais ou percebidas,

usualmente acompanhado de expectativa apreensiva e desconforto.
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Também considerado um mecanismo adaptativo de defesa que envolve
alguns processos bioldgicos, o medo, durante uma pandemia, é capaz de
aumentar os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis, além
de intensificar sintomas em pessoas com condi¢ées psiquiatricas anteriores
(ORNELL et al., 2020).

A frequéncia com que esses episodios de medos e incertezas
acontece, relaciona-se intimamente ao desenvolvimento de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT), cujas principais caracteristicas consistem
em reviver o evento angustiante ocorrido, evitar estimulos relacionados ao
trauma e aumentar a excitacao fisiolégica (ZHAO M et al., 2017). Assim
sendo, a pandemia, que comportou diversos fatores geradores de estresse,
como o confinamento a pequenos espacos, a falta de interacao social e a
ameaca do acometimento pela doenga pode ser a responsavel por eventos
traumaticos as criangas e adolescentes (BARBISCH D et al., 2015).

Dessa maneira, evidencia-se o fato de que a pandemia foi/é um
estressor externo de grande magnitude com o potencial de impacto em toda
uma geracao. As recomendacdes para prevenir problemas de saude mental
de curto, médio e longo prazo, nesse periodo, envolveram o estabelecimento
de rotinas, atividades fisicas, adesdo a atividades de relaxamento e de
organizacgao, envolvimento dos pais na promogéao de tempo de qualidade em
familia, manutencdo dos lagos sociais e, em caso de sofrimento agravado,
tratamento psicoterapico e psiquiatrico (FEGERT et al., 2020; SAJID et al.,
2020; FIOCRUZ, 2020c). Assim, a dissertacdo se propoe a realizar uma
pesquisa sobre sintomas de ansiedade e depressdao em adolescentes

durante o contexto da pandemia do COVID-19.
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2.6 IMAGEM, PERCEPGCAO E INSATISFAGAO CORPORAL EM
ADOLESCENTES

A caracterizacdo da imagem corporal se da pela visualizagdo mental
que o individuo faz de seu préprio corpo. Pode ser definida como uma
construcdo multidimensional capaz de descrever as representacoes internas
da estrutura corporal e da aparéncia fisica, envolvendo percepc¢des acerca do
tamanho e formas corporais, em relagao a si proprio e aos demais individuos,
expressando sentimentos relacionados a essas caracteristicas mencionadas
(MARTINS, 2013).

O corpo pode ser caracterizado nao so6 pelas suas fungdes organicas
e vitais, mas também por representacdes pessoais e coletivas advindas da
sociedade de diferentes formas. A busca pela longevidade, manutencao e
melhoria do corpo € algo continuo e inerente as pessoas, uma vez que sempre
havera algo a ser melhorado, uma vez que rotineiramente a maioria dos
individuos nao estao completamente satisfeitos. No entanto, essa insatisfacao
pode partir, ou ser influenciada por representagdes sociais que colocam o
COorpo em uma posi¢ao muito além da organica, a qual é vital, e a traz para
uma posicao simbolica, simbolo de saude, juventude e poder. Assim, ha um
apelo incessante pela adocao e manutencao de padrdes estéticos e corporais
idealizados, que seguem uma tendéncia social (FERNANDES, 2019)

A idealizacdo de um tipo de corpo socialmente aceito € propagada ha
décadas. Isto €, o desejo exacerbado de alcancar um corpo magro, ou
musculoso, dependendo do objetivo que se tem, como se através desses
fosse possivel encontrar o equilibrio, a felicidade, a satisfacdo plena ou ao
menos, externar a imagem de uma pessoa feliz e saudavel torna explicita a
questdo da imposicdo de um “padrao corporal” ideal que, na maioria das
vezes, € inatingivel ou que para ser alcancado tera de suplantar arduas
barreiras que podem ou ndao compensar o esforco dispendido
(VASCONCELOS et al., 2004).
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A imagem corporal se forma a partir de um processo mediado por

experiéncias individuais e relagdes sociais que ocorre durante a vida, no
entanto os primeiros anos de vida sao cruciais para sua estruturagao, por
conta das condi¢cdes fisiologicas, afetivas e sociais caracteristicas dessa
época. Ademais, seu desenvolvimento ocorre concomitantemente ao
desenvolvimento da identidade do préprio corpo, estando propenso a sofrer
influéncia de aspectos fisioldgicos, afetivos e sociais. (LEITE et al., 2014).

Como exemplo proximo de que esse evento ocorre, menciona-se o fato
de que os pais adquirem até os primeiros anos da adolescéncia papel
primordial na formag&o da imagem corporal de seus filhos, em detrimento do
maior tempo vivido pelos mesmos com a familia, o que consequentemente
influencia no estilo e aparéncia de tais individuos. No entanto, apesar disso,
€ a partir da fase da adolescéncia que a familia deixa de ser o referencial de
informacao sobre a imagemcorporal, € os pares dos adolescentes e a propria
sociedade julgam os padrdes a serem seguidos pelos mesmos (CIAMPO,
2011).

Caminhando por essa vertente os adolescentes podem ser
considerados o grupo etario mais vulneravel as pressdes da sociedade,
efeitos da midia e a opinido de seus familiares. Esse grupo esta sujeito as
vulnerabilidades préprias dessa condi¢do, pois se encontram em uma época
marcada por transformacdes fisicas, psicolégicas, emocionais, cognitivas que
vao interferir em suas proprias tomadas de decisdo e por conseguinte
aumentam a preocupacao acerca de tais transformacoes,principalmente a
aparéncia fisica (BITTAR; SOARES, 2020).

As relacdes com o corpo sofrem influéncias de midia, moda, cultura e
época, e apesar de serem consideradas influéncias externas, estdo
intimamente ligadas a percepcdo do sujeito consigo mesmo. Em uma
sociedade onde os corpos musculosos, fortes (dos homens) e magros (das
mulheres) sdo muito valorizados e se tornam desejo de muitos individuos, é
comum identificar grande insatisfagdo das pessoas com a propria aparéncia.
Caracterizando entao certa insatisfagdo corporal, frequentemente identificada
como a diferenga entre a percepgao e o desejo por um tamanho e forma
corporal (MARQUES; LEGAL; HOFELMANN, 2012).
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O conceito de percepgao corporal envolve dois componentes distintos:

imagem corporal e esquema corporal. A imagem corporal € definida pelas
expectativas do sujeito em relagdo ao seu corpo, levando-se em consideracao
questdes que envolvam crengas e aspectos cognitivos e emocionais. Ja o
esquema corporal é caracterizado pela percepcdo da dimensao do corpo
relacionando-a ao tamanho e forma corporal, resultando em avaliagdes de
partes do corpo (THURM, 2012).

Assim sendo, resume-se que a imagem corporal relaciona as atitudes
e sentimentos que os individuos tém em relagcdo ao préprio corpo, € a
percepcao corporal tem como propésito basico avaliar o nivel de satisfacao
dos mesmos, isto &, a diferenca entre como o sujeito se vé e como gostaria
de ser ou ser visto. Sendo relevante ressaltar que para analise de satisfagéo
corporal autores utilizam instrumentos como escalas e questionarios(SOUSA,;
ARAUJO; NASCIMENTO,2016).

Isto posto, apesar de ser mais frequente em mulheres, a insatisfagéo
corporaltambém afeta homens que se preocupam em especial com sua
aparéncia fisica, nestes casos, geralmente relacionada ao excesso de peso e
menor musculosidade além de preocupacdo em nao conseguir um biotipo
socialmente aceito (MARTINI etal., 2020).

Os dados encontrados por Marques, Legal e Hofelmann (2012)
corroboram com os achados do estudo realizado por Martini et. al. (2020),
onde encontraram como resultado expressiva insatisfacdo corporal pelos
adolescentes estudados (75%), além de constatarem que as meninas tinham
o desejo de serem mais magras, enquanto 0s meninos almejam um corpo com
dimensdes maiores.

Ademais, outro achado relevante foi o de que a prevaléncia de
insatisfacdo corporal foi elevada entre meninas e meninos (80% e 75%,
respectivamente) no estudo de Carmo et al. (2018). Assim sendo, destaca-se
que a prevaléncia elevada dessa variavel carece de atengcdo, uma vez que
pode propiciar problemas e disturbios futuros, como transtornos alimentares,
baixo auto estima e depressao.

Dumith et al. (2012) também discorreu acerca da alta prevaléncia de
insatisfacdo entre os adolescentes que apresentavam excesso de peso e
obesidade. No entanto, outro dado alarmante encontrado foi o de que mesmo
os adolescentes que nao apresentaram excesso de peso também
encontravam-se insatisfeitos com sua imagem corporal atual. Para Nunes et
al. (2001) o fato de se sentir “gordo” sem o ser, implica em uma distor¢ao

cognitiva, que pode sofrer influéncia de algum tipo de aprendizagem imposto
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a um grupo ou por pressao psicossocial e cultural disseminados.

A exposicao excessiva as midias sociais pode acarretar insatisfacao
corporal devido a possiveis comportamentos tendenciosos ao
perfeccionismo, ansiedade e disturbios alimentares. Logo, conclui-se que a
imagem corporal é resultado da bagagem sociocultural que o individuo
carrega junto aos seus desejos e classificagdes pessoais, mas influenciaveis
daquilo que considera ideal ou de agrado pessoal (FARIA; CASTRO, 2020).

Assim sendo, diante de todo o exposto justifica-se a relevancia da
realizacdo da presente pesquisa pelo fato de que as vivéncias dos
adolescentes na pandemia da COVID-19 ainda sao pouco exploradas por
estudos e existem diversas lacunas no conhecimento. Nesse sentido,
percebe-se a necessidade de estudos com capacidade de avaliar as
caracteristicas que devem influenciar a saude individual e coletiva dos
adolescentes durante o distanciamento social, um periodo de medo,
incertezas e inseguranga. Ademais, a relevancia desse trabalho se fortalece
pelo fato de que o grupo estudado refere-se a uma populacao vulneravel e
que carece de ateng¢ao quanto aos seus percalgos e enfrentamentos gerados
diante da pandemia vivida.Além disso, a partir dos inusitados dados advindos
da presente pesquisa , medidas de promogao e prevengcdo a saude mental
dos adolescentes podem ser cogitadas e entdo colocadas em pratica. Assim
sendo, destacamos o valor que nosso estudo apresenta para a Saude

Coletiva.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar fatores associados aos niveis de ansiedade, depressao e/ou estresse

dos adolescentes durante a pandemia da COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a frequéncia de rastreio dos sintomas de ansiedade, depressao
e/ou estresse entre adolescentes durante a pandemia,;

e Descrever o nivel de atividade fisica e insatisfagdo corporal entre os
adolescentes avaliados durante a pandemia;

e Comparar o nivel de atividade fisica com o tempo gasto em frente as telas

durante a pandemia;
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4 METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Esse trabalho integra o “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia -
Juiz de Fora” (Estudo EVA-JF), que teve como objetivo estudar as relagoes
entre obesidade e caracteristicas clinicas, bioquimicas, demograficas,
socioeconbémicas e comportamentais de adolescentes matriculados em
escolas publicas. A publicacdo de Neves et al. (2019) trata de todos os
aspectos metodoldgicos utilizados na primeira fase do Estudo EVA - JF.

Assim sendo, destaca-se que o presente trabalho refere-se a segunda
fase do EVA - JF. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com
adolescentes de 14 a 19 anos que participaram da primeira fase do Estudo
EVA-JF.

4.2.  AMOSTRAE SELEGCAO DOS PARTICIPANTES

No Estudo EVA - JF (2018 -2019), definiu-se como elegiveis para a
amostra, os adolescentes com idade de 14 a 19 anos, que estivessem
matriculados nas turmas do 92 ano do Ensino Fundamental ou de um dos trés
anos do Ensino Médio, do periodo matutino, de escolas publicas localizadas
na zona urbana do municipio de Juiz de Fora. Assim sendo, o Estudo EVA -
JF contou com uma amostra de 835 adolescentes.

Dessa maneira, as pesquisadoras do presente estudo tiveram acesso
aos dados pessoais (nome, telefone e endereco) desses 835 adolescentes,
no entanto, 225 destes alunos ja apresentavam idade superior a 19 anos e
foram entao excluidos, restando 610 adolescentes para serem avaliados.

Em cumprimento das normas sanitarias preconizadas pelas
autoridades, e respeitando o distanciamento social recomendado, o contato
com os adolescentes para essa segunda fase do EVA - JF, foi realizado com

o auxilio de dispositivos digitais, como computadores e celulares.
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Os pesquisadores dispunham do numero de telefone dos estudantes ja
fornecidos na primeira etapa do projeto, e entdo os 610 alunos foram
contactados do més de Junho de 2021 até o més de Junho de 2022, por meio
de aplicativo de mensagens (Whatsapp), ligacoes telefénicas e envio de e-
mails.

Obteve-se retorno e aceitagao de 198 adolescentes que compuseram a
amostra deste trabalho. Importante salientar, que os voluntarios foram
esclarecidos sobre 0s objetivos e impactos do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido online e Termo de Assentimento Livre, os
quais, em caso de nao concordancia, nao permitia o preenchimento dos
guestionario, aqueles que aceitaram, foram incluidos na pesquisa
(APENDICE A e B).

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Para realizacdo do presente estudo, foram incluidos os adolescentes
que fizeram parte da primeira etapa do “Estudo de Estilo de Vida na
Adolescéncia (EVA/JF)”, que manifestaram interesse em participar da
segunda etapa de tal projeto e que tivessem idade entre 14 e 19 anos, quando
foram contactados pelos pesquisadores. Nao foram incluidos aquelesque nao
retornaram o contato dos pesquisadores, bem como, 0s que nao se

enquadraram na faixa etaria pretendida.

4.4. ASPECTOSETICOS

. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional (CAAE: 41702920.1.0000.5147; parecer: 4.618.837). No
momento da coleta de dados, anterior ao preenchimento do questionario
confeccionado, os termos de assentimento e consentimento, foram requeridos

e assinalados pelos participantes e seus responsaveis (ANEXO B).
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4.5. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita através de um questionario online
(APENDICE A) previamente estruturado com questdes relativas a aspectos
sociodemograficos, tempo de exposicdo a telas e versdes adaptadas,
previamente validadas e traduzidas para o portugués de questionarios para a
analise da insatisfagdo corporal (Escala de Stundkart, et al.,1983), pratica de
atividade fisica, e ocorréncia de sintomas de ansiedade e depressao (DASS
- 21, verséo curta) (APENDICE C).

O questionario foi estruturado na ferramenta Google Forms por meio
de algumas questdes elaboradas pelos pesquisadores, e outras que seguiram
a estrutura das versdes dos questionarios validados, A utilizacdo das
ferramentas digitais para realizagdo da coleta de dados se justifica pelas
guestdes de distanciamento social preconizadas, que inviabilizaram a coleta
na forma presencial. Ademais, é importante salientar aimportancia que a
utilizacao de tais ferramentas proporciona, pois além de agilizar a coleta de
dados e analise dos resultados, a medida que os questionarios sao
preenchidos, as respostas sdo enviadas instantaneamenteao pesquisador e
fornecem em forma de graficos e planilhas, um resultado quantitativo de forma

mais pratica e organizada.

4.5.1. AVALIAGCAO DA PRATICA DE ATIVIDADE FIiSICA

Para avaliar a pratica de atividade fisica entre os adolescentes, as
questbes utilizadas foram criadas por parte das pesquisadoras. Os
participantes responderam perguntas acerca da pratica de atividade fisica
antes e durante a pandemia, focadastambém no tempo dispendido com as
atividades realizadas, além de indagacoes acerca da participacdo nas aulas
online de educacéo fisica propostas durante o periodo vivenciado.

Esta secao foi composta por algumas perguntas com respostas de
multipla escolha (assinalavam alternativas de “sim ou ndo” e frequéncia de
dias e horas) e outras em que o participante, seguindo as orientagcées do
enunciado, era capaz de elaborar uma resposta curta, um pequeno texto, com
suas proprias palavras para responder o que |hes era solicitado (APENDICE
C).
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4.5.2. AVALIAGAO DO TEMPO GASTO DIANTE DAS TELAS

O questionario utilizado nesta secao, aborda questdes relativas ao
tempo gasto frente as telas (celular, tablet, computador, televisdo, etc) por
motivos de estudo (aulas online, realizagcao de atividades escolares. leituras
de textos, por exemplo) e lazer (assistir séries, filmes, jogar video game,
utilizar redes sociais, etc.) em dias alternados (durante a semana e finais de
semana). As indagagbes realizadas cursavam com respostas -curtas

elaboradas pelos participantes.

453. AVALIACAO DOS NIiVEIS DE ANSIEDADE,
ESTRESSE E DEPRESSAO

Utilizou-se a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse(Depression,
Anxiety and Stress Scale), versdo reduzida de 21 questbes (DASS-21)
divididas em trés subescalas tipo Likert de 4 pontos entre 0 (ndo se aplica a
mim) e 3 (aplica-se muito a mim ou a maior parte do tempo). No Quadro 1
apresentado abaixo, as perguntas 1, 6, 8, 11, 12 ,14 e 18
caracterizam a subescala de estresse. As perguntas 2, 4,7, 9, 15, 19 e 20
formam a subescala de ansiedade e as perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21
compdem a subescala de depressdo. Para concluir a pontuacao final, os
valores de cada subescala sdo somados e multiplicados por dois para haver
correspondéncia com a pontuacao da escala original (DASS-42) (Quadro 1).
(LOVIBOND, S. H. & LOVIBOND, P. F., 1995). As tabelas 1, 2 e 3 apresentam
as pontuacgoes referentes aos sintomas de estresse, ansiedade e depressao,

respectivamente.
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Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0,1,2 ou 3) que indique quanto a
afirmativa aconteceu a vocé na ultima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste
muito tempo em nenhuma das afirmativas.

0 N&o aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes nessa semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

1 Eu tive dificuldade para me acalmar 0 1 2 3
2 Eu percebi que estava com a boca seca 0 1 2 3
3 Eu nao conseguia ter sentimentos positivos 0 1 2 3
4 Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive 0 1 2 3
respiracdo muito rapida, ou falta de ar sem ter feito
esforco fisico)
5 Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Em geral, tive reacOes exageradas as situagoes 0 1 2 3
7 Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 1 2 3
8 Eu senti que estava bastante nervoso(a) 0 1 2 3
9 Eu fiquei preocupado(a) com situagdes em que poderia 0 1 2 3
entrar em panico e fazer de bobo(a)
10 | Eu senti que nao tinha expectativas positivas a respeito 0 1 2 3
de nada
11 | Notei que estava ficando agitado(a) 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 | Eu me senti abatido(a) e triste 0 1 2 3
14 | Eu nao tive paciéncia com coisas que interromperam o 0 1 2 3
gue estava fazendo
15 | Eu senti que estava prestes a entrar em panico 0 1 2 3
16 | N&o consegui me empolgar com nada 0 1 2 3
17 | Eu senti que nao tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Eu senti que estava muito irritado(a) 0 1 2 3
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19 | Eu percebi as batidas do meu corac¢do mais aceleradas sem| 0 1 2
ter feito esforco fisico (por exemplo, a sensacdo deaumento
dos batimentos cardiacos, ou de que o

coracao estava batendo fora do ritmo)

20 | Eu me senti assustado(a) sem ter motivo 0 1 2

21 | Eu senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2

Quadro 1 - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse.
Fonte: LOVIBOND, 1995.

Tabela 1 - Classificacdo das pontuacdes dos sintomas de estresse,
segundo VIGNOLA, 2014.

Classificagao Pontuacgéo
Normal 0-10
Leve 11-18
Moderado 19- 26
Severo 27 -34
Extremamente Severo 35-42

Fonte: VIGNOLA, 2014.

Tabela 2 - Classificacdo das pontuacdoes dos sintomas de ansiedade,
segundo VIGNOLA, 2014.

Classificagao Pontuagéo
Normal 0-6
Leve 7-9
Moderado 10- 14
Severo 15- 19
Extremamente Severo 20-42

Fonte: VIGNOLA, 2014.
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Tabela 3 - Classificagdo das pontuagcdes dos sintomas de depresséao,
segundo VIGNOLA, 2014.

Classificagao Pontuacao
Normal 0-9
Leve 10-12
Moderado 13-20
Severo 21-27
Extremamente Severo 28-42

Fonte: VIGNOLA, 2014.

454 AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL E
INSATISFACAO CORPORAL

Para que fossem avaliadas, utilizou-se a escala proposta por Stunkard
et al., 1983, Figure Rating Scale (FRS), composta por figuras de silhuetas
numeradas de 1 a 9, onde os individuos respondiam “qual a imagem corporal
que te representa” e “afigura que vocé gostaria de ter”. Para a determinacao
de satisfacao ou insatisfacao, calculou-se a diferenca entre as duas opg¢des
marcadas no questionario. Para resultados iguais a zero, o individuo era
classificado como satisfeito e resultados diferente de zero, insatisfeito.

Ademais, se as respostas das duas perguntas anteriores fossem
diferentes, deveriam indicar a principal causa para que isso acontecesse,
tendo como alternativas: “eu desejo uma imagem corporal diferente porque
nao gosto da minha aparéncia (estética); “eu desejo uma imagem corporal
diferente por causa da aparéncia (estética) das pessoas que eu geralmente

vejo em jornais, sites, blogs..”; “eu desejo uma imagem corporal diferente por

causa da opinidao da minha familia”; “eu desejo uma imagem corporal diferente

por causa da opiniao dos meus colegas eamigos”; eu desejo uma imagem

",

corporal diferente porque me preocupo com minha saude”; “eudesejo uma

imagem corporal diferente porque quero ser fisicamente forte”; “eu desejo

uma imagem corporal diferente porque quero melhorar minhas
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atividades do dia dia”.

Figura 1 - Escalas de Silhuetas de Stunkard et al. 1983.

4.6. ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram descritos em medidas de tendéncia central e
dispersao, conforme apropriado e dependendo do nivel de mediacdo e de
distribuicdo, desta forma, frequéncias absolutas e relativas, médias, desvio
padrdo e intervalo de confiancga.

A normalidade dos dados foi avaliada com a inspec¢ao visual do grafico
de Quantis de Normal (g-q plot) e aplicagéo do teste de Kolmogorov- Smirnov.
O nivel de significancia para todos os testes € alpha <0,05 para um intervalo
de confianca de 95%.

Para a variavel continua “tempo gasto na frente de telas” utilizou-se um
teste T Independente, seguido das diferencas entre as medias (Média 1
menos média 2). O nivel de significancia foi de alfa <0,05 para o IC de 95%.

A associacao entre a variavel desfecho (quadros de ansiedade,
depressao e/ou estresse) para amostras independentes (inatividade fisica e
insatisfacdo corporal) foi avaliada através do teste de Qui Quadrado de
Pearson (sem correcao) e/ou Fisher quando pertinente.

Para medir os efeitos entre associacdo e exposicdo das variaveis:
depressao, ansiedade e/ou estresse, foi utilizado um modelo para estimar a

razao de chances (Odds Ratio).
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Foi escolhido o modelo de regresséao logistica para dados univariados

e multivariados. As prevaléncias da triagem de ansiedade, depressao e/ou
estresse, atividade fisica, tempo de tela e satisfagcdo corporal, sao
apresentadas como valores absolutos e relativos (percentuais) e séao
ajustadas dentro de cada categoria de variaveis de interesse, acompanhadas
pelos OR univariados (brutos) e seguidos de seus IC 95%.

Finalmente, um modelo logistico multivariado foi ajustado,
considerando-se associagées na modelagem multivariada para todas as
variaveis medidas na fase anterior, por meio de uma modelagem do tipo
Stepwise Forward, ou seja, um avango passo a passo, escolhido por ser mais
flexivel com menos suposigbes paramétricas e seguindo recomendacgoes

recentes sobre modelos multivariados em estatistica.

A selecdo do modelo multivariado final que melhor explicou o objetivo
do estudo foi definida pela qualidade final do ajuste baseado no Critério de
Informacao de Akaike (AIC). O modelo com melhor ajuste foi 0 que apresentou
menores valores de AIC. As analises foram conduzidas utilizandoo programa
STATA 15 (Data Analysis and Statistical Software College Station,Texas, USA)

e pacotes do R Studio.
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dentre os 198 adolescentes incluidos no estudo 56,3% (n=121) eram
do sexo feminino e 38,9% (n=77) do sexo masculino. A média de idade foi de
17,9 £ 0,92 anos, o participante mais novo tem 16 anos e o mais velho 19
anos. Em relacéo a raga/cor, 53,03% se declararam brancos, 21,72% pretos

e 25,24% pardos e outras denominacgoes.

5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  AVALIADAS
NESTE ESTUDO

Em relacdo a formacdo académica dos pais dos estudantes, os
resultados do presente trabalho mostram uma ampla heterogeneidade.
Quando tratamos da formacao do chefe da familia, 31,0% (n=62) estudaram
até o ensino médio incompleto, 36,9 % (n=73) estudaram até o ensino médio
completo e/ou superior incompleto e apenas 31,8% (n=63) cursaram o
superior plenamente.

Quando abordamos o grau de instrugdo dos pais e das maes, no que
diz respeito ao pai, 29,8% estudaram até o ensino médio incompleto, 35,3%
até o médio completo e/ou superior incompleto e 22,2% (n=40) tém o superior
completo. Sobre as maes, 31,7% estudaram até o ensino médio incompleto,
36,9% até o médio completo e/ou superior incompleto e cerca de 31,3%
(n=62) cursaram o superior completo. Em nosso estudo as maes tem mais

formacao superior que os pais (Tabela 4).

A respeito da renda, observamos que, cerca de 30,2% (n=57) néao
sabiam ou ndo se sentiram a vontade em relatar esse dado, no entanto, notou-
se que 8,0% (n=15) receberam até um salario minimo e 17,5% (n=33)
recebram até 5 salarios minimos (Tabela 4).

Em relacdo as condicdes de trabalho dos pais e maes, 6,1% dos pais
ficaram desempregados durante a pandemia, e 5,6% das méaes também
vivenciaram o desemprego, e um total de 39,4% (n=78) receberam o auxilio
emergencial durante a pandemia e outros 6,6% tiveram o beneficio negado

pelo governo (Tabela 4).
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Esses dados preocupam na medida que cerca de 59,6% da amostra

(n=118) declararam possuir parentes com idade inferior a 18 anos, periodo da

vida de maior vulnerabilidade a questdes sociais e econdmicas (FONSECA

etal. 2013).

Tabela 4 - Caracterizacdo dos adolescentes de escolas publicas quanto aos

aspectos socioecondmicos, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil. Estudo EVA - Fase 2, 2022.

Variaveis N %
Grau de instrugao do chefe da

familia

Analfabeto/Fundamental incompleto 13 6,6
Fundamental | completo/Fundamental Il 21 10,6
incompleto 14,1
Fundamental completo/Médio Incompleto 28

Médio Completo/Superior Incompleto 73 36,9
Superior Completo 63 31,8
Responsavel com quem mora

Moro sozinho 7 3,5
Apenas com o pai (ou responsavel do sexo 7 3,5
masculino, padrasto, irmao mais velho maior

de 18 anos)

Apenas com a mae (ou responsavel do sexo 57 28,8
feminino, madrasta ou irma mais velha maior

de 18 anos).

Com o pai e a mae 99 50,0
Comoavb e avo 1 0,5
Com um tio e uma tia 0 0,0
Outro(s) 27 13,6
Morador menor de 18 anos na residéncia

Sim 118 59,6
Nao 80 40,4
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Pessoa que mais contribuiu com
a renda durante a pandemia

O (a) proprio(a) participante 9 4,5
O pai (ou responsavel do sexo masculino) 58 29,3
A mae (ou responsavel do sexo feminino) 77 38,9
O pai (ou responséavel do sexo masculino) e a

mé&e (ou responsavel do sexo feminino) 41 20,7
contribuem igualmente com a renda mensal da

casa

N&o sabe ou ndo quer responder 13 6,6
Grau de instrugao do pai

Analfabeto/ Fundamental | incompleto 12 6,1
Fundamental | completo/ Fundamental || 24 12,1
incompleto 11,6
Fundamental completo/ Médio Incompleto 23

Médio Completo/ Superior Incompleto 70 35,3
Superior Completo 44 22,2
N&o sabe ou ndo quer responder 25 12,6
Grau de instru¢ao da mae

Analfabeto/ Fundamental | incompleto 9 4,5
Fundamental | completo/ Fundamental Il 28 14,1
incompleto 13,1
Fundamental completo/ Médio Incompleto 26

Médio Completo/ Superior Incompleto 73 36,9
Superior Completo 55 27,8
Nao sabe ou ndo quer responder 7 3,5
Condicao de trabalho do pai

Do lar (ou dono de casa) 0 0,0
Desempregado 12 6,1
Emprego formal 97 49,0
Emprego Informal 24 12,1
Aposentado ou pensionista 35 17,7
Nao sabe ou ndo quer responder 30 15,1
Condicao de trabalho da mae

Do lar (ou dono de casa) 31 15,7
Desempregado 11 5,6
Emprego formal 105 53,0
Emprego Informal 28 14,1
Aposentado ou pensionista 15 7,6
Nao sabe ou nao quer responder 8 4,0
Condicao de trabalho do pai mudou durante a pandemia

N&o. Permaneceu empregado. 108 54,5
N&o. Permaneceu desempregado. 8 4,0
Sim. Perdeu o emprego. 13 6,6
Sim. Conseguiu o emprego. 9 4,5
E aposentado ou pensionista. 35 17,7
Nao sabe ou nao quer responder. 25 12,6
Condigao de trabalho da mae mudou durante a pandemia

N&o. Permaneceu empregado. 125 63,1
N&o. Permaneceu desempregado. 27 13,6
Sim. Perdeu o emprego. 9 4,5
Sim. Conseguiu o emprego. 7 3,5
E aposentado ou pensionista. 16 8,1
Nao sabe ou nao quer responder. 14 7,1
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Recebeu auxilio emergencial de renda durante a pandemia

Nao. N&o solicitamos. 90 454
Nao. Nao fomos aprovados. 13 6,6
Sim. 78 39,4
Nao sabe ou nao quer responder. 17 8,6

Quantidade de pessoas que participaram ativamente da renda

Nao sabe ou nao quis responder 3 1,5
1 pessoa 39 19,7
2 pessoas 106 53,5
3 pessoas 40 20,2
4 pessoas 6 3,0
5 pessoas 3 1,5
6 pessoas 1 0,5
Rendimento mensal da familia durante a pandemia
N&o sabe ou n&o quis responder 57 30,2
0-1100 15 8,0
1101-2200 35 18,5
2201-3300 37 19,6
3301-4400 12 6,3
4401-5500 33 17,5
Classe Econémica?
Classe A 26 13,1
Classe B1 19 9,5
Classe B2 69 34,8
Classe C1 45 22,7
Classe C2 31 15,6
Classe DE 8 4

n: numero avaliados = 198

a: Critério de Classificagao Econémica Brasil - CCEB da Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP (médio/alto: classe A ou B1; médio: classe B2 ou C1; e médio/baixo: classe C2 ou
D - E). Fonte: Autor, 2022.

5.3 NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA AVALIADOS NESTE ESTUDO

Um dos grandes impactos que a pandemia do novo coronavirus trouxe
na vida das pessoas foi a diminuicdo na realizacao de atividade fisica, com
altos indices de inatividade fisica nesses ultimos dois anos e meio (MALTA,
et al. 2021).

Quando solicitados a responder sobre os niveis de atividade fisica durante
a pandemia, 41,9% (n=83) afirmaram fazer 0 minutos de atividade fisica
semanalmente. Um dado alarmante, em razao do American College Sports
Medicine (ACSM) e o American Heart Association (AHS) recomendarem um
minimo de 150 minutos/semana de atividades fisica paraconsiderar uma
pessoa ativa. Por outro lado, a maioria, 98% afirmam “achar importante
praticar algum tipo de atividade fisica”, em consonancia com a afirmativa
anterior, 95,0% dizem “sentir-se bem quando se exercitam”. Durante a

pandemia, 62,1% declararam terem feito alguma atividade fisica
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com ou sem supervisdo. Entretanto, 58,1% diminuiram seus niveis de

atividade fisica durante o0 mesmo periodo (Tabela 5). E as modalidade mais

praticadas pelos adolescentes foram: musculagdo 32,3 % (n = 66); 9,1%

caminhada (n = 18) e 10,6% corrida (n = 21).

Tabela 5 - Perfil de pratica de atividade fisica dos adolescentes de escolas

publicas antes e durante a pandemia, no municipio de Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil. Estudo EVA - Fase 2, 2022.

Variavel N %
Acha importante praticar atividade
fisica
Sim 194 98,0
Nao 4 2,0
Se sente bem, quando se exercita
Sim 188 95,0
Néo 10 50
Praticava alguma atividade fisica antes da pandemia
Sim 123 62,1
Néo 75 37,9
Tempo gasto (em minutos), por dia com atividade fisica
0 min 83 41,9
0-30 min 15 7.1
30-60 min 50 25,2
60 -90 min 21 10,6
90-120 min 23 11,6
125 - 150 min 2 1,0
150 - 180 min 3 1,5
181 - 200 min 2 1,0
Tem acompanhamento profissional
Sim 47 23,7
Nao 51 73,3
Tempo gasto com atividade fisica durante a pandemia
Aumentou 83 41,9
Diminuiu 115 58,1
Utiliza algum aplicativo para reproduzir exercicios fisicos
Sim 42 21,2
Nao 156 78,8
Teve aulas online de Educacao fisica
Sim 66 33,3
Nao 132 66,7
Aulas de Educacao Fisica sincronas
Sim 62 31,3
Nao 22 11,1
Outro 114 57,6
Duracgdo das aulas de Educacao Fisica
Cerca de meia hora 20 10,1
Cerca de 1 hora 52 26,3
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Cerca de 2 horas 1 0,5
Nao tenho aula 125 63,1
Quantas vezes por semana tem aula

de Ed. Fisica

Raramente 8 4.0
1 vez por semana 47 23,7
2 vezes por semana 9 4,5
3 vezes por semana 7 3,5
4 vezes por semana 1 0,5
5 vezes por semana (todos os dias, seg a sexta) 6 3,0
Nao tenho aula 120 60,6

n: numero de avaliados = 198
Fonte: Autor, 2022.

5.4 TEMPO GASTO EM FRENTE AS TELAS

O grafico 1 apresenta as distribuicdes das propor¢cdes de tempo na
frente da tela de celular, tablete, computador, televisao e afins. Para facilitar
a visualizacao foi fixada uma linha pontilhada negra no eixo de 20% da
amostra. Ademais, categorias em relagao ao tempo gasto em frente as telas
foram criadas para facilitar também a associacdo entre tais variaveis e as
demais.

Dessa maneira, explicita-se que: G1 representa o tempo gasto por dia
em frente as telas, durante a semana por motivos de estudo; G2 representa
o tempo gasto por dia em frente as telas, durante final de semana por motivos
de estudo; G3 representa o tempo gasto por dia em frente as telas, durante a
semana, por motivos de lazer; G4 representa o tempo gasto por dia em frente
as telas, durante o final de semana, por motivos de lazer e G5 representa o
tempo gasto por dia para acessar e navegar nas redes sociais, independente
de dia de semana ou final de semana.

Assim sendo, podemos observar que quando solicitados a responder
“‘quanto tempo por dia (em média) vocé permanece em frente a telas (celular,
tablete, computador, televisdo, etc), por motivos de estudo”, categoria G1,
58,6% ficam entre 3 a 4 horas, e 36,6% ficam tempo superior a 8 horas.

Em relagao a categoria G2, “em um dia de final de semana (sabado e
domingo), quanto tempo por dia (em média) vocé permanece em frente a telas
(celular, tablet, computador, televisao, etc) por motivos de estudo”, cercade

29.6% ficam entre 5 e 6 horas, e 31,3% mais de 8 horas.
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Se agruparmos as categorias com mais de 5 horas na frente de tela,
em todas as condigbes 0os numeros sdo elevados. Onde 69,9% dos individuos
gastam mais de 5 horas/dia em frente as telas, durante a semana, por motivos
de estudos; 83,3% dos adolescentes gastam mais de 5 horas/dia em frente
as telas, durante o final de semana, por motivos de estudo; 49,5% da amostra
dispende de mais de 5 horas/dia durante a semana em frente as telas, por
motivos de lazer; 38,4% gastam durante o final de semana, mais de 5
horas/dia em frente as telas por motivos de lazer e 59,2% dos individuos
navegam em suas redes sociais por mais de 5 horas/dia, independente dos

dias de semana e finais de semana.
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Grafico 1- Tempo gasto em frente as telas durante a pandemia, dos adolescentes
de escolas publicas, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Estudo
EVA - Fase 2, 2022.

Fonte: Autor, 2022.

5.5 PREVALENCIA DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO,
ANSIEDADE E ESTRESSE

Quanto a classificacdo dos sintomas depressivos, a tabela 6, expde que
28,3% da amostra de 198 individuos apresentaram perfis normais/leve e
71,7% dos mesmos apresentaram perfis alterados (minimo, moderado, grave

e muito grave). Em relagdo aos perfis ansiosos, 33,8% foram classificados
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‘normal” e 66,2% dos individuos apresentaram perfis alterados (leve,
moderado, grave e muito grave). Por fim, os perfis de estresse foram
identificados como “normal” em 21,7% dos adolescentes, enquanto 78,3%
apresentaram perfis alterados (leve, moderado, grave e muito grave). Assim
sendo, € importante salientar que optou-se por reunir os individuos
classificados com sintomas leves, moderados, graves e muito graves em cada
uma das variaveis (depressao, ansiedade e estresse) e classifica-los perfis

alterados, para fins estatisticos.

Tabela 6 - Classificagcdo das pontuacdoes dos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse dos adolescentes de escolas publicas, durante a
pandemia, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Estudo EVA -
Fase 2, 2022.

Variaveis Classificagao N %
Normal 56 28,3
Leve 27 13,6
Depressao Moderado 55 27,8
Grave 27 13,6
Muito Grave 33 16,7
Normal 67 33,8
Leve 19 9,6
Ansiedade Moderado 50 25,2
Grave 14 7.1
Muito Grave 48 242
Normal 43 21,7
Leve 51 25,8
Estresse Moderado 48 24,2
Grave 37 18,7
Muito Grave 19 9,6

n: numero de avalliados = 198
Fonte: Autor, 2022

5.5. SATISFSFACAO E INSATISFACAO CORPORAL E SUAS CAUSAS

Em relacdo a satisfagdo corporal, obteve-se que 69% dos adolescentes
encontravam-se insatisfeitos com seu corpo, em detrimento dos 31% que
encontravam-se satisfeitos, como exposto na tabela 5. Ademais, nota-se que23,2%
nao gostavam de sua aparéncia/estética , 17,2% almejavam um corpo fisicamente

mais forte/musculoso e 18,7% demonstraram se preocupar com sua saude.
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Tabela 7 - Causas de insatisfacao corporal dos adolescentes, de escolas
publicas durante a pandemia, ho municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil. Estudo EVA - Fase 2, 2022.

Variaveis N %
N&o gosta da aparéncia (estética) 46 23
Por causa da aparéncia das pessoas que Vvé na 8 4,0
internet

Por causa da opinidao da minha familia 4 2,0
Por causa da opiniao dos meus colegas e amigos 0 0,0
Porque se preocupa com a saude 37 18,7
Porque quer ser fisicamente forte 34 17,2
Quer melhorar minhas atividades do dia a dia 13 6,6
Nao sabe ou prefere nao responder 56 28,3

n: numero de avaliados = 198. Fonte: Autor, 2022

5.6. RELACAO ENTRE TEMPO GASTO EM FRENTE AS TELAS E
NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE A PANDEMIA

Na tabela 6, apresentamos a relacdo entre tempo gasto em frente as
telas e o tempo dispendido com atividades fisicas durante a pandemia.
Destaca-se que a amostra foi dividida em dois grupos (0s que nao praticavam
atividade fisica e aqueles que praticavam pelo menos 30 minutos/dia), por
conseguinte evidenciou-se que o grupo praticante de atividade fisica gastava
menos tempo com as telas do que o outro grupo considerado sedentario.

Ademais, observou-se diferenca significativa entre os grupos (nao
praticantes e praticantes de atividade fisica) e o tempo gasto para navegar
nas redes sociais. Conforme os dados da tabela, salienta-se que o tempo
gasto por dia, por motivos de estudo no final de semana e o tempo gasto gasto
por dia por motivos de lazer em dia de semana e final de semana e o tempo
dispendido com as redes sociais apresentaram diferengas pequenas. No
entanto, destaca-se a relevancia significativa encontrada em ambos os
grupos no quesito “navegar nas redes sociais diariamente”, onde encontrou-
se p = 0,008.
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Tabela 8 - Relag&o entre tempo de tela e atividade fisica dos adolescentes
de escolas publicas durante a pandemia, ho municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil. Estudo EVA - Fase 2, 2022.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 p-
valor

Média * Desvio Padrao

Tempo gasto por dia em frente as telas,
por motivos de estudo, em um dia de 6,0+4,7 53+43 0,350
semana

Tempo gasto por dia em frente as telas,
por motivos de estudo, em um dia de final 39158 28438 0,166
de semana

Tempo gasto por dia em frente as telas,
por motivos de lazer, em um dia de

6,5+5,8 5,1+4,0 0,074
semana

Tempo gasto por dia em frente as telas,
por motivos de lazer, em um dia de final 79164 6,4 +4,1 0,089
de semana

Horas gastas por dia para acessar e
navegar nas redes sociais (independente

de dia de semana ou final de semana) 62+64 4037 0,008

Grupo 1: sem atividade/ Grupo 2: 30 minutos ou mais de atividade
Fonte: Autor, 2022.

5.7. RELACAO ENTRE NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E RASTREIO DE
PERFIS ANSIOSOS, DEPRESSIVOS E/OU ESTRESSANTES

Quanto a analise univariada realizada com intuito de verificar a
associacao entre inatividade fisica e a ocorréncia de quadros de ansiedade,
depressao e/ou estresse durante a pandemia, obteve-se que entre os
participantes do grupo “sem atividade fisica” com atividade fisica” as
seguintes co-variaveis que apresentaram maior efeito no estudo foram: ser do
sexo feminino, expds uma reducdo da chance de ser ativo fisicamente na
ordem de 43% (OR 0,57; IC 0,31-1,03; p=0,064); apresentar rastreio de
depresséo alterado, reduziu a chance de ser ativo em 57% (OR 0,43; IC 0,23-
0,76; p=0,004) e apresentar rastreio para ansiedade também alterado,
reduziu a chance do individuo ser fisicamente ativo em 59% (OR 0,41; IC

0,23-0,75; p=0,003).
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Tabela 9 — Associagao entre nivel de atividade fisica (variavel dependente)e
variaveis sociodemograficas e emocionais (variaveis independentes) entre
adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil.
Estudo EVA-JF, 2022.

Total Grupo1 Grupo 2
% (n) % (n) % (n)
Masculino 38,9 (77) 31,3 (26) 44,3 (51)

Variaveis Escala P — valor OR (IC 95%)

Sexo 0,064
Feminino 61,1 (121) 68,7(57) 55,7 (64) 0,57 (0,31-1,03)
Branco 53,0 (105) 49,4 (41) 55,6 (64) -
Raca  Preto 21,7 (43) 24,1 (20) 20,0(23) 0,665 0,73 (0,35-1,50)
Pardo/ 25,3 (50) 26,5 (22) 24,4 (28) 0,81(0,41-1,61)
ldade  Até 18anos 652(129) 614 (51) 67,8(78) 54 -
>18anos 34,8 (69) 38,6 (32) 32,2(37) 0,75 (0,41 - 1,36)
Depresséo Normal 41,9 (83) 30,1 (25) 50,4 (58) 0,004 -
Alterado 58,1 (115) 69,9 (58) 49,6 (57) 0,43 (0,23 - 0,76)
Ansiedade 'Normal 43,4 (86) 31,3 (26) 52,2 (60) 0,003 -
Alterado 56,7 (112) 68,7 (57) 47,8 (55) 0,41 (0,23 - 0,75)
Estresse  Normal 47,5(94) 41(34) 52,2 Ee ; 0.119 R

Alterado 52,5 (104) 59,0 (49) 47,8 (55 0,63 (0,35 -1,12)
Grupo 1: ndo praticante de atividade fisica (41,9%/ 83)

Grupo 2: praticantes de 30 minutos ou mais deatividade fisica. (58,1%/115).

P valor: Qui quadrado ou Teste de Fisher. IC 95%: Intervalo de 95% de confianca.

Fonte: Autor, 2022.

A anadlise de regressdo multivariada realizada para investigar o que
afetava na inatividade fisica dos individuos, expds que: as variaveis “sexo
feminino” (OR 0,61; IC 0,32-1,13; p=0,118) e “sintomas de depressao” (OR
0,44; IC 0,24 - 0,82; p=0,010) apresentaram reducao da chance de ser

fisicamente ativo,na ordem de: menos 30% e 56% e respectivamente.
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Tabela 10 - Analise multivariada para atividade fisica, entre adolescentes de
escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF,
2022.

Variaveis OR P IC R? AlIC
Sexo (feminino) 0,61 0,118 0,32-1,13
Sintoma de depresséo 0,44 0,010 0,24-0,82 0,068 2629
(elevado)

Controlado para: receber auxilio. OR: Odds Ratio. C 95%: P: p -valor; Intervalo de 95% de
confianga. R? ajustado: precisdo do modelo. AIC: pontuagcdo que mede a qualidade do
modelo. Fonte: Autor, 2022.

5.8. FATORES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS ANSIOSOS,
DEPRESSIVOS E/OU ESTRESSANTES

Quanto a analise univariada realizada com o intuito de verificar a
associacgao entre perfis depressivos alterados e demais variaveis, apresentou
como resultados que o sexo feminino foi associado a um aumento de chance
de “rastreio de depressao alterado” em 64% (OR 1,64; IC 0,92 - 2,93;
p=0,091). A raca auto declarada “preto” também teve um efeito aumentado
para sintomas depressivos alterados em 73% (OR 1,73; IC 0,81 - 3,68;
p=0,150) e com efeito contrario pardos e outros grupos obtiveram efeito de
reducao da chance de alteracdes depressivas em 25% (OR 0,75; IC 0,38 -
1,47; p=0,150).

E em relagédo a reducao de tais perfis depressivos, obteve-se que os
alunos que realizavam 30 minutos ou mais de atividade fisica semanaltiveram
uma reducao na chance de ocorréncia de perfis depressivos alterados na
ordem de 50% (OR 0,42; IC 0,23 - 0,77; p=0,004).

No entanto, quando os alunos pontuam para alteracao em rastreio de
ansiedade e estresse tiveram respectivamente associagao para aumento de
chance de depressdo nos seguintes valores: ansiedade 7,2 vezes mais
chance de depressao e estresse 12 vezes mais chance de depressao, ambos

significativos (p<0,001).
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Tabela 11 - Modelo de regressdo univariada para as associagdes entre
depressao (variavel dependente) e demais variaveis independentes, em
adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil.
Estudo EVA-JF, 2022.

Variaveis Escala Total Normal - Alterado P — valor OR (IC 95%)

% (n) % (n) % (n)

Masculino 38,9 (77) 45,8 (38) 33,9 (39) -

Sexo 0,091
Feminino 61,1 (121) 54,2 (45) 66,1 (36) 1,64 (0,92 —2,93)
Branco 53,0 (105) 54,2 (55) 52,2 (60) -
Raca Preto 21,7 (43) 15,7 (13) 26,1(30) 0,150 1,73 (0,81 -3,68)
Pardo/ 25,3 (50) 30,1 (25) 21,7 (25) 0,75 (0,38 - 1,47)
ldade Até 18 anos 65,2 (129) 60,2 (50) 687 (79) 4
>18anos 34,8 (69) 39,8 (33) 31,3(36) 0,69 (0,38 -1,24)
Atividade Fisica C"UPO 1 41,9 (83) 30,1(25) 504 (58) 404 -
Grupo 2 58,1 (115) 69,9 (58) 49,6 (57) 0,42 (0,23 -0,76)
Ansiedade  Normal 434 (86) 69,9 (58) 243(28) ) gy -
Alterado 56,7 (112) 30,1 (25) 75,7 (87) 7,20 (3,82 — 13,58)
Estresse Normal 475(94) 795(66) 243(28) ) g4
Alterado 52,5 (104) 20,5 (17) 75,7 (87) 12,06 (6,09 -23,86)

Normal: sem sintomas depressivos - 41,9 (83) - Alterado: sintomas depressivos alterados -
58,1 (115). Grupo 1: ndo praticantes de atividade fisica/ Grupo 2: praticantes de 30 minutos
ou mais de atividade fisica. P valor: Qui quadrado ou Teste de Fisher. IC 95%: Intervalo de
95% de confianca.
Fonte: Autor, 2022.

No ajuste multivariado, o género feminino foi associado ao aumento de
chance de perfis depressivos alterados (OR 1,50; p=0,178) e pratica de
atividade fisica > 30 minutos/dia associou-se a reducédo dessa chance (OR

0,44; p=0,008).
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Tabela 12 - Modelo de regressdo multivariada para as associagdes entre
depressao (variavel dependente) e demais variaveis independentes, em
adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil.
Estudo EVA-JF, 2022.

Variaveis OR P IC R2 AlIC

Sexo (feminino) 1,50 0,178 0,83-2,71

Fazer > 30 min de atividade 044 0,008 0,24-0,80 0:037 2651
fisica
OR: Odds Ratio. C 95%: P: p -valor; Intervalo de 95% de confianga. R? ajustado: precisao do
modelo. AIC: pontuagcdo que mede a qualidade do modelo. Fonte: Autor, 2022.

Para o constructo ansiedade, novamente sexo feminino exerceu um
grande efeito, onde as mulheres apresentaram 4 vezes mais chance de
desenvolver sintomas ansiosos (OR 3,97; IC 2,17 - 7,27; p=0,001)
seguido de 7,2 vezes mais chance de aumento da depressao (OR 7,20;
IC 3,82 - 13,58; p<0,0001). E atividadefisica associa-se a reducdo da
chance de ansiedade na ordem de 59% (OR 0,41; IC 0,23 - 0,75; p=0,003).

Tabela 13 - Analise univariada para as associagdes entre ansiedade (variavel
dependente) e demais variaveis independentes, em adolescentes de escolas
publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2022.

. . Total Normal Alterado p—v
Val 1avels Escala - alol Ola (IC 95 70’
% (n) % (n) % (n)

Masculino 38,9 (77) 57,0 (49) 25,0 (28) -

Sexo 0,001

Feminino 61,1 (121) 43,0 (37) 75,0 (84) 3,97 (2,17 - 7,27)

Branco 53,0 (105) 55,8 (48) 50,9 (57) -
Raga Preto 21,7 (43) 20,9 (18) 22,3(25) 0,777 1,16 (0,57 —2,39)
Pardo/ 25,3 (50) 23,3 (20) 26,8 (30) 1,26 (0,63 - 2,50)

ldade Até 18 anos 652 (129) 66,3 (57) 64,3(72) ;9 -
>18anos 34,8 (69) 33,7 (29) 35,7 (40) 1,09 (0,60 —1,97)

Atividade Fisica ©TuP0 1 41,9(83) 302 (26) 509(57) 93 -
Grupo 2 58,1 (115) 69,8 (60) 49,1 (55) 0,41 (0,23 -0,75)

Depressdo Normal 41,9 (83) 67,4 (58) 223(25) g -
Alterado 58,1 (115) 32,6 (28) 77,7 (87) 7,20 (3,82 - 13,58)

Estresse Normal 47,5(94) 802(69) 223(25) 50, -
Alterado 52,5 (104) 19,8 (17) 77,7 (87) 14,2 (7,06 — 28,2)

Normal: sem sintomas depressivos - 43,9 (86) - Alterado: sintomas depressivos alterados -
58,6 (112). Grupo 1: ndo praticantes de atividade fisica/ Grupo 2: praticantes de 30 minutos
ou mais de atividade fisica.P valor: Qui quadrado ou Teste de Fisher. IC 95%: Intervalo de
95% de confianga.Fonte: Autor, 2021.
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Na analise multivariada realizada, ser do sexo feminino aumentou em
4,16 vezes, a chance de apresentarem sintomas ansiosos. Enquanto, que
associaram-se com reducdo de chance: fazer mais que 30 minutos de
atividade (66%), sentir-se bem com atividade fisica (76%) e ficar em frente as
telas (11%).

Tabela 14 - Modelo de regressdo multivariada para as associagdes entre
ansiedade (variavel dependente) e demais variaveis independentes, em
adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil.
Estudo EVA-JF, 2022.

Variaveis OR P IC R? AIC
Sexo (feminino) 416 <0,001 2,16-8,00
Fazer > 30 min de AF 0,34 0,002 0,17-0,68

Sentir-se bem com a atividade
fisica

Ficar na frente da tela em fins
de semana 0,89 0,003 0,82-0,96

0,24 0,061 0,05-1,06 0162 2401

Controlado por: condi¢do de trabalho da mée. OR: Odds Ratio. C 95%: P: p -valor; Intervalo

de 95% de confianca. R? ajustado: precisdo do modelo. AIC: pontuacdo que mede qualidade
do modelo. Fonte: Autor, 2022.

Na analise univariada para o constructo estresse, o sexo feminino
apresentou 2,7 vezes mais chance de alteracdo (OR 2,70; IC 1,49 - 4,86;
p=0,001) seguido dos sintomas de depressao que apresentaram 11,4 vezes
mais chance de aumento no estresse (OR 11,4; IC 5,51 - 23,5; p<0,001) e
perfis alterados de ansiedade, com 23,3 vezes mais chance de gerar
alteracdes no estresse (OR 23,3; IC 8,75 -62,2; p<0,001). Esse foi 0 unico
construto em que a atividade fisica ndo exerceu efeito de reducao de
chances.
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Tabela 15 - Analise univariada para as associagdes entre estresse (variavel
dependente) e demais variaveis independentes, em adolescentes de escolas
publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil. Estudo EVA-JF, 2022.

Variaveis Escala Total ~ Normal Alterado p_ ... OR(IC 95%)

% (n) % (n) % (n)

Masculino 38,9 (77) 51,1 (48) 27,9 (29) -

Sexo 0,001

Feminino 61,1 (121) 48,9 (46) 72,1 (75) 2,70 (1,49 - 4,88)

Branco 53,0 (105) 52,1 (49) 53,8 (56) -
Raca Preto 21,7 (43) 19,1 (18) 24,0(25) 0,490  1,21(0,59 —2,48)
Pardo/ 25,3 (50) 28,7 (27) 22,1(23) 0,74 (0,37 — 1,46)

ldade Até 18 anos 652 (129) 61,7 (58) 68,3 (71) 334 -
>18anos 34,8 (69) 38,3(36) 31,7(33) 0,74 (0,41 —1,34)

Atividade Fisica CTuP° 1 41,9(83) 362(34) 47,1(49) 449 -
Grupo 2 58,1 (115) 63,8 (60) 52,9 (55) 0,63 (0,35- 1,12)

Depresso Normal 41,9(83) 87,1(82) 37.5(39) g -
Alterado 58,1 (115) 12,8 (12) 62,5 (65) 11,4 (5,51 — 23,49)

Ansiedade  Normal 43,4 (86) 94,7 (89) 433(45) g -
Alterado 56,3 (112) 5,3(5) 56,7 (59) 23,3 (8,75 - 62,23)

Normal: sem sintomas depressivos - 47,5 (94) - Alterado: sintomas depressivos alterados -
52,5 (104). Grupo 1: nao praticantes de atividade fisica/ Grupo 2: praticantes de 30 minutos
ou mais deatividade fisica P valor: Qui quadrado ou Teste de Fisher. IC 95%: Intervalo de
95% de confianga. Fonte: Autor, 2022.

No modelo multivariado para o estresse, o género feminino associou-
se ao aumento da chance do individuo apresentar perfil de estresse alterado
OR 2,70. Em contrapartida, a pratica da atividade fisica e a sensacao de bem
estar com a mesma foram associadas a reducao de chance de altera¢des no

estresse, OR 0,21 3 0,62, respectivamente.

Tabela 16 - Modelo de regressao multivariada para as associagbes entre
estresse (variavel dependente) e demais variaveis independentes, em
adolescentes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil.
Estudo EVA-JF, 2022.

Variaveis OR P IC R? AIC
Género (mulheres) 2,70 0,001 1,46-5,00
Sentir-se bem com a 0,21 0,040 0,05-0,93
atividade fisica 0,08 262,7
Fazer > 30 minutos de 0,62 0,119 0,33-1,14

atividade fisica

Controlado para: condi¢ao de trabalho da mae. OR: Odds Ratio. C 95%: P: p -valor; Intervalo
de 95% de confianca. R? ajustado: precisdo do modelo. AIC: pontuacéo que mede aqualidade
do modelo. Fonte: Autor, 2022.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo principal analisar a associagao entre
niveis de ansiedade, depressao e estresse com inatividade fisica, insatisfacao corporal
e tempo gasto com telas entre adolescentes durante a pandemiada COVID-19, pois a
partir do isolamento social ocasionado, o estilo de vida das populagdes foi afetado e
as consequéncias acarretadas refletiram durante o periodo pandémico e ainda refletira
no periodo pdés pandemia.

Assim sendo, quarentena, isolamento ou distanciamento social foram medidas
sanitarias preconizadas para conter a transmissdo do coronavirus e reduzir os
impactos nos sistemas de saude. Pontua-se, que tais termos por mais que apresentem
significados distintos, possuem em comum a caracteristica de separar as pessoas, €
ocasionar experiéncias desagradaveis na rotina dos individuos, determinando
consequéncias sociais, psicoldgicas e financeiras a esses (SILVA et al., 2021).

Cuidar da saude mental durante o periodo pandémico vivido, tornou-se uma
tarefa cada vez mais ardua conforme o passar do tempo. Binotto et al. (2021) discorreu
sobre como os desfechos do isolamento social foram significamente associados aos
desajustes emocionais (ansiedade e depressao, por exemplo), insatisfacdes fisicas e
econdmicas, sentimentos de indignacao, preocupagdes com a saude, a familia e
principalmente com a morte.

Em consonancia a esses fatos, destaca-se também que os desajustes
emocionais como a ansiedade e o medo, estiveram diretamente relacionados a
reacoes de estresse, relacionados a noticias falsas que foram popularmente
divulgadas e o grande volume de noticiarios circulando diariamente na midia, muitas
vezes, alarmistas ou sensacionalistas, que ativaram diretamente um gatilho emocional
capaz de produzir uma resposta a todo o desajuste percebido, dai surgiram casos de
crises de ansiedade, episddios depressivos e de estresse descontrolado (ROCHA, et
al. 2021).

A pandemia provocou o fechamento de escolas e a adesao do ensino remoto,
por meio de plataformas digitais e causou muito sofrimento aos jovens durante o
processo de adaptacao. O declinio do desempenho escolar, durante o ensino remoto,
foi acentuado pelo déficit educacional, onde inUumeros motivos estdo correlacionados,
entre eles, a quebra de vinculo entre o aluno e o professor e a falta de recursos para

acesso ao ensino a distancia e notas baixas pela falta de conhecimento. Estes
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problemas apresentados tém correlagdes altamente significativas com os niveis de
depressao e estresse (RODRIGUES, et al. 2021).

Relevante pontuar que no ano de 2018 (anterior a pandemia), a Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS, 2018), ja havia estimado que no mundo, cerca de 10
a 20% da populacao adolescente apresentava algum problema relacionado a saude
mental. Tal achado corrobora com o fato de que a adolescéncia € um periodo da vida
onde os individuos encontram-se em uma situacdo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de condi¢des adversas ao equilibrio da saude mental.

Assim, no cenario pandémico vivido, o risco para o surgimento de transtorno de
estresse pos- traumatico, depressdao e ansiedade elevou-se mais ainda. Atrelado a
esses relatos, destaca-se que Fegert et al. (2020) e Loades et al. (2020) anteciparam
em suas pesquisas o surgimento de quadros de ansiedade, estresse e depressdo em
adolescentes por conta da pandemia.

Cabe ainda ressaltar, um estudo realizado por Wang et al. (2020), que utilizou
a escala Depression Anxiety and Stress Scale (DASS -21) (a mesma utilizadapelos
pesquisadores do presente estudo), em uma amostra com mais de mil participantes
(1.210) em 194 cidades da China, apresentou os seguintes dados: 53,8% dos
individuos analisados classificaram o impacto psicolégico da pandemia como
moderada ou grave; sendo 16,5% relacionados a sintomas depressivos moderados a
graves; 28,8% sintomas de ansiedade moderada a grave; e 8,1% niveis de estresse
moderado a grave.

Caminhando por essa vertente, destaca-se que as prevaléncias elevadas para
tais sintomas pesquisados corroboram com os resultados também obtidos na pesquisa
realizada, uma vez que cerca de 30,3% dos individuos apresentaram sintomas
depressivos classificados grave e muito grave, 31,3% ansiedade grave e muito grave
e 28,3% estresse grave e muito grave.

A diferenga percentual encontrada em ambos os estudos pode ser explicada
pelo fato de que a pesquisa realizada por C. Wang et al. (2020) ocorreu nos primeiros
meses de pandemia, onde muitos sentimentos de incerteza pairavam sobre as
pessoas, enquanto a coleta de dados do presente estudo foi realizada em um periodo
onde os sentimentos ja estavam mais consolidados, o que auxiliou na identificacdo

dos sintomas apresentados.
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A combinacao entre fatores ambientais e genéticos associam-se a ocorréncia
de quadros de depressao, com prevaléncia em cerca de 40% entre os adolescentes a
nivel mundial, sendo que 10,5% destes foram classificados clinicamente. No periodo
da adolescéncia, a baixa autoestima, desesperancga, inibicdo, irritabilidade e conflitos
s&o os contribuintes para o decorrer de quadros depressivos (BALAZS et al., 2013;
POLANCZYK et al., 2015).

Além disso, observando os resultados encontrados pelos pesquisadores em
questao, destaca-se que os sintomas de ansiedade e estresse exacerbados (p = 0,008
e p<0,001, respectivamente) aumentaram a chance de sintomas depressivos. O
mesmo acontece ao analisar os resultados advindos da analise multivariada realizada
para explicar as alteragdes de ansiedade, onde as mulheres apresentaram 4 vezes
mais chance de serem ansiosas.

Assim sendo, conforme a pesquisa dos autores Araujo et al. (2021) o perfil de
individuos mais suceptivel a perturbagcées emocionais foram os participantes do sexo
feminino, adolescentes mais velhos e nas séries finais escolares. Os achados
confirmaram a hipétese de que adolescentes do sexo feminino, com idade entre 15 e
17 anos, estudantes dos anos escolares finais (segmento do ensino meédio) se
mostraram mais impactados, alinhado com a literatura produzida nos ultimos anos
(AKGUL & ERGIN, 2020; CHEN F. ET AL., 2021; HAFSTAD ET AL. 2021; JAMES ET
AL. 2021; KILINCEL ET AL., 2021).

Por conseguinte, na literatura consolidada, o sexo feminino costuma apresentar
maior frequéncia de sintomas de ansiedade e depressao (APA, 2014). O que pode ser
evidenciado também ao observamos as analises univariadas do construto ansiedade
do presente estudo, em que o género feminino apresentou 4 vezes mais chance de
desenvolver sintomas ansiosos (OR 3,97; p<0,001) seguido dos sintomas alterados
de depressao, 7,2 vezes mais chance de aumento da ansiedade (OR 7,20; p<0,001) e
significancia estatistica, expondo a relagdo de associagao existente entre tais dados

analisados.
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Logo, Ramirez-Ortiz et al. (2020) alegou que existem diversos fatores que
podem contribuir para manifestagées ansiosas e depressivas e destacou que a
ocorréncia de ambos sintomas podem ser desencadeados em consequéncia de uma
reacao ao estresse ocasionado por todo cenario pandémico onde os individuos
estavam inseridos.

Nessa mesma linha, Van Bortel et al. (2016) expde o fato de que as pessoas
gue ndo conseguem expressar seus sentimentos e ndo verbalizar suas emocdes,
estdo mais susceptiveis a ocorréncia de episddios graves de estresse, propiciando o
surgimento de sinais de transtorno de estresse pos-traumatico, e tornando-se um fator
em potencial para o surgimento da depressao.

Diante do exposto, investigando os achados na literatura vigente, evidenciou-
se que os participantes de uma pesquisa realizada com adolescentes durante a
pandemia no estado do Rio de Janeiro apresentaram valores de sintomas de
ansiedade e depressdo préximos as médias encontradas na Asia. Fato esse, que
corrobora com a explanagdao dos pesquisadores do Instituto Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz, 2021) presente em uma cartilha elaborada pelos mesmos, afim de
elucidar o impacto da crise sanitdria na saude fisica e mental de criangas e
adolescentes.

Além disso, os autores dissertaram acerca de maiores consequéncias da
pandemia encontradas entre o publico jovem, na América Latina do que em paises da
Europa ou América do Norte, estando esse fato associado a maior populacado nesta
faixa etaria, menor disponibilidade dos servicos de saude e maior vulnerabilidade
social nestes paises (IFF, 2021).

A preocupacdo com os impactos da pandemia, inquietacdes relacionadas a
aprendizagem pelo ensino remoto proposta pelas escolas, insOnia, risco de
contaminacdo pelo coronavirus, soliddo ou perda de bem-estar foram fatores

associados ao aumento dos indices de ansiedade e depressdo. Ademais, uma
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pesquisa com mais de nove mil adolescentes brasileiros expds que a incerteza em
relacdo a doenca em um contexto de vulnerabilidade socioecondmica, associada as
medidas de isolamento de convivio social, afetaram negativamente o estado
emocional dos adolescentes ao longo da pandemia de COVID-19 (SZWARCWALD, et
al., 2021).

Destaca-se que ao observarmos a analise do quesito renda dos individuos do
presente estudo, foi possivel encontrar um elevado contingente de pessoas em
vulnerabilidade social. Estes dados sao refletidos nas condi¢des de trabalho dos pais
e maes que sofreram com desemprego, e 39,4% destes tiveram de recorrer ao
recebimento do auxilio emergencial criado para auxiliar as familias que se
encontravam em uma situagao socioeconémica prejudicada. Tais achados preocupam
na medida que cerca de 59,6% da amostra declararam possuir parentes com idade
inferior a 18 anos, periodo da vida de maior vulnerabilidade a questbes sociais e
econdmicas.

Atrelado aos dados encontrados, Cartaxo et al. (2021) citou que durante o
periodo em que as medidas de contencao social foram preconizadas, as familias de
baixa renda tiveram mais dificuldades para enfrentar a pandemia. Sendo que, no
Brasil, entre as camadas mais pobres da populagcao € que ocorreu maior reducao da
renda familiar, enquanto os trabalhadores informais ficaram sem trabalho, gerando
preocupacdes com a manutencao da familia (MANFRINATO et al., 2020).

Uma revisdo sistematica feita recentemente comprovou o maior risco do
impacto que a pandemia de COVID-19 teve sobre a saude mental de adolescentes e
criangas em condigbes socioecondmicas desfavoraveis (MIRANDA, et al., 2020), além
disso, destacou a necessidade de intervencdes voltadas para esses estratos, e exp0s
a relevancia que as politicas de transferéncia de renda exercem na vida das familias
que delas necessitam. O impacto das desigualdades socioeconémicas ficou ainda
mais evidente com o advento da pandemia de coronavirus, e tende a ser mais forte em
paises com alta concentragdo de renda como o Brasil (OXFAM BRASIL, 2021).

Os achados do estudo realizado por Szwarcwald et al. (2021) mostraram que
adolescentes de familias mais desfavorecidas economicamente sao mais propensos
a desenvolverem problemas emocionais, provavelmente devido a incerteza e
ansiedade dos adolescentes em relagédo as dificuldades financeiras enfrentadas por
suas respectivas familias Dessa forma, as consequéncias emocionais negativas

ocasionadas indicam a necessidade de intensificar as a¢des de protecdo a saude
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mental, priorizando as familias mais vulneraveis (MARI, et al., 2021).

Além de todas essas questdes de insegurangca econdmica ocasionadas em
consequéncia do periodo de isolamento social, pontua-se também outros desfechos
acarretados, como por exemplo, o aumento na ado¢do de comportamentos nao
saudaveis, leia-se comportamentos sedentarios frequentes, ingestao de alimentos nao
saudaveis, reducao da atividade fisica e aumento do tempo de tela durante a pandemia
da COVID-19 (MALTA, et al., 2020).

Além disso, Meirelles et. al (2020) relata que o tempo excessivo de tela pode
estar altamente associado a presenca de problemas emocionais em adolescentes
brasileiros. Embora o aumento do tempo de tela ndo pbéde ser algo inevitavel para
educacao e socializagao durante o confinamento domiciliar, o tempo excessivo de tela
aumentou o tempo sedentario e esteve associado a riscos a saude. Sendo as
consequéncias negativas sobre os problemas psicolégicos, como ansiedade e
estresse, também documentados.

Khouja, et al. (2019) discorreu em sua pesquisa realizada no periodo anterior
a pandemia, que o tempo dispendido em frente as telas associou-se a um aumento do
risco de ansiedade em jovens, ou seja, mesmo tendo sido realizada anteriormente
ao periodo pandémico, ja expunha dados relevantes acerca da relagao existente entre
telas e entraves psicologicos. Outrossim, foi encontrado que estudantes os quais
praticavam mais atividades extracurriculares, como esportes e artes, apresentaram
menor tempo de tela e consequentemente melhor saude mental (OBERLE et al.,
2020).

Conforme analise dos resultados do presente estudo, o0s jovens que
apresentaram alteracdes de ansiedade tiveram uma reducgao de 43% de chance de se
interessarem pela pratica de atividade fisica durante o isolamento social. Ademais,
guando solicitados a responder sobre o tempo que dispendiam com exercicio fisico,
41,9% afirmaram fazer zero minutos de atividade fisica semanalmente. Dado

alarmante, visto que o American College Sports Medicine
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(ACSM) e o American Heart Association (AHS) recomendam um minimo de 150
minutos/semana de atividades fisica para considerar uma pessoa ativa.

Atrelado as indagacdes pertinentes ao tempo gasto com a pratica de atividade
fisica, o formulario utilizado pelos pesquisadores também apresentava questdes
relacionadas ao tempo gasto (por dia) em frente a telas (celular, tablet, computador,
televisao, etc), “por motivos de estudo”, “ por motivos de lazer” e “navegar nas redes
sociais”. E a partir das respostas dos alunos, foi possivel estabelecer uma relagéo
entre esse tempo dispendido em frente as telas e a pratica de atividade fisica.

Em consonéncia com os achados do presente estudo, a literatura expde que
em outros paises, como Estados Unidos, Italia e Espanha, também foi identificado
aumento do uso da televisao, maior utilizacao de aplicativos via internet e smartphones
e computadores durante a pandemia (VOLKOW, ND. 2020). O que também pode ser
evidenciado ao destacar a relevancia estatistica existente entre a quantidade de horas
gastas por dia (independente de final de semana ou durante a semana) para navegar
em redes sociais (p=0,008).

Com base na pesquisa realizada por Sa et. al. (2020) que retratou o fato de que
a grande maioria de criangas e adolescentes participaram de aulas on-line, observou-
se consequentemente o aumento do tempo de tela ndo apenas para estudar, mas
também para fins de lazer, ultrapassando os limites diarios de uso de tela
recomendados pela SBP (2021) (de seis a dez anos, limita- se 0 maximo de uma ou
duas horas/dia com supervisao; e a partir de 11 anos de duas a trés horas/dia). No
entanto, o tempo de tela foi muito influenciado pelo uso das redes sociais, ja que esta
era uma das unicas maneiras de manter contato com amigos e familiares durante o
periodo de isolamento.

Alids, conforme a percepgao de alguns pais e responsaveis participantes da
pesquisa conduzida por Sa et al. (2020), o tempo ludico de tela esteve mais elevado
entre seus filhos, levando ao aumento do tempo sedentario e consequente diminuicao
do tempo dispendido com alguma atividade fisica.

Apesar de o distanciamento social ter sido necessario e eficaz para impedir a
transmissdo de SARS-CoV-2, conforme os autores Wang et al. (2020) e Chen et al.
(2020) destacaram que tal estratégia foi prejudicial aos niveis de atividade fisica das
criancas, uma vez que a permanéncia prolongada em casa levou ao aumento de
comportamentos sedentarios, como gastar muito tempo sentado ou deitado para
atividades como jogar, assistir a TV e usar dispositivos méveis para navegar em suas

redes sociais.
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Neste sentido, de acordo com Saulle et al. (2021), no periodo entre o inicio da

pandemia até agosto de 2020, existiu reducao do nivel de AF em criangas e jovens,
com o aumento do tempo gasto em frente a tela e nas redes sociais, principalmente
entre os adolescentes. Além disso, houve mudangas nos habitos alimentares com
maior consumo de alimentos com maior teor de gordura e agucar e, uma redu¢ao no
consumo de frutas e vegetais. Dessa forma, houve aumento em condigdes patologicas
como sobrepeso e obesidade, intensificando as consequéncias causadas pelo
isolamento social e a falta de exercicio fisico.

Sa et al. (2020) e Siegle (2020), também se preocuparam com a influéncia da
inatividade em criangas e suas familias, demonstrando a necessidade de atencao a
esta parcela da populacdo. Foi descrito que a permanéncia prolongada em casa
acarretou em comportamentos sedentarios, elevando o tempo gasto sentado ou
deitado. Os autores argumentaram acerca da necessidade de um olhar humanizado
sobre a atividade fisica, uma vez que aspectos socioculturais e econémicos podem ser
fatores influentes.

Com base na pesquisa de Malta e colaboradores (2021), no que se refere a
pratica de atividade fisica, a prevaléncia antes da pandemia foi de 28,7% e durante a
pandemia caiu para 15,74%, sendo que essa reducao foi observada em ambos
osexos e faixas etarias (12 a 17 anos). Concomitantemente, 0 comportamento
sedentario aumentou de 44,57% para 70,15% entre o total de adolescentes. Ademais,
os resultados encontrados pelos pesquisadores do presente estudo, corroboram com
os dados apresentados por Malta et al. (2021), uma vez que obteve-se que 58,1% dos

adolescentes diminuiram seus niveis de atividade fisica durante o periodo pandémico.

Caminhando por essa vertente, por mais que a permanéncia em casa tenha
sido uma etapa fundamental de seguranca afim de limitar a disseminacdo do
coronavirus, tal medida adotada contribuiu com o surgimento de sintomas
relacionados a ansiedade e depresséao, o que por sua vez pode levar a um estilo de
vida sedentario que por conseguinte pode levar a uma série de condi¢des crbnicas de
saude (CHEN, et al., 2020).

O aumento desse tipo de comportamento sedentario pode contribuir com o
ganho de peso de criancas e adolescentes e favorecer o inicio precoce de doencas
cronicas (SANTOS et al.,, 2013). Tandon et al., (2014) expbs que criancas que
assistem a TV por mais de trés horas diarias tém 65% de chances de serem obesas
guando comparadas aquelas que assistem a menos de uma hora diariamente. Ter
computador, video ou dispositivo de jogo no quarto da crianga também aumenta o

comportamento sedentario (SBP, 2019).
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Em uma pesquisa mais abrangente, realizada com adolescentes de diferentes

paises, apresentou os seguintes dados: 52% estiveram menos ativos relativamente
ao inicio da pandemia, 33% nao realizavam nenhuma atividade fisica e apenas 25%
faziam menos de 1 hora de pratica por semana, ou seja, evidenciou-se mais ainda a
prevaléncia de comportamentos sedentarios adotados (U-REPORT, 2020).

Dessa maneira, salientou-se que as recomendacdes propostas pela OMS em
relacdo ao tempo de atividade fisica realizada pelos individuos durante a pandemia,
se seguidas, podem reduzir o comportamento sedentario dos individuos,
comportamento esse que tem sido destacado como um preditor de desfechos
adversos a saude. Além do mais, o equilibrio adequado entre a pratica de exercicios
fisicos e periodos de descanso associaram-se a melhorias no ambito da saude fisica
e mental (PITANGA, et al., 2020)

A vista disso, o confinamento domiciliar, causou uma diminui¢do substancial
na atividade fisica, consequentemente o comportamento sedentario prolongado
resultou em varios riscos a saude, incluindo niveis aumentados de estresse, depressao
e ansiedade. O que contrasta com a pratica regular de atividade fisica, queé capaz de
proporcionar sensacao de bem-estar e aliviar a tensdo (JUNIOR, et al., 2020).

Atrelado as questdes emocionais, Brooks et al. (2020) reforcou que fatores
estressores, como confinamento de duragao prolongada, medo de infeccéo, frustragéo
e tédio, bombardeio de informac¢des inadequadas, privagdo de contato pessoal com
amigos e professores, falta de privacidade em casa e perda financeira da familia,
resultaram em mais problemas e efeitos duradouros em criangas e adolescentes.

Sobre a atividade fisica os adolescentes confinados em suas residéncias por
causa da COVID-19 demonstraram comportamento mais sedentarios e baixo bem-
estar; o tempo sentado, em particular, aumentou drasticamente e esta claramente
relacionado com componentes de bem-estar deteriorados, incluindo padrées de sono
e sintomas depressivos e de ansiedade (PITANGA, et al., 2020).

Em relagdo ao quesito ansiedade avaliado no presente estudo, a atividade fisica
reduziu em até 43% a chance do aparecimento de sintomas ansiosos (p =0,003)
Ademais, a pratica de atividade fisica por pelo menos 30 minutos por dia também
reduziu a chance de sintomas depressivos na ordem de 50% (OR 0,42; IC 0,23 - 0,77;
p=0,004). Esses achados corroboram com dados da literatura vigente, onde Stockwell
et al. (2021), relatam que a diminui¢cdo de atividade fisica pode levar a aumento de
ansiedade, depressao e de acordo com Lopez-Velenciano (2020), o isolamento para
combater a transmissdo do Covid-19 exacerba tais resultados negativos, tanto em

adultos, quanto na populagao jovem.
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No tocante, desde o periodo anterior a pandemia, autores ja relatavam que a
atividade fisica associava-se a uma menor prevaléncia e incidéncia de depressao e
ansiedade (ORNELL, F. et al., 2019), ou seja, a pratica de exercicios fisicos poderia
ser vista como um fator de protecdo para os individuos. Simultaneamente, o
comportamento sedentario adotado pelos sujeitos associou-se a ocorréncia de
sintomas depressivos e de ansiedade como relatado pelos autores Teychenne, et al.
(2015).

Cunha et al. (2021) discorre a respeito da influéncia que o distanciamento social
tem sobre nivel de atividade fisica dos individuos. E inquestionavel o fato de que,
durante o periodo pandémico, as pessoas se movimentaram muito menos quando
observadas em um contexto normal, sem pandemia. Consequentemente, isso
repercute no gasto calérico, na qualidade da alimentacdo e no grau de ansiedade
desenvolvido pelas mesmas.

A atividade fisica quando realizada de forma continua, € uma medida
terapéutica comportamental usada para alivio dos sintomas de ansiedade do individuo
e ha teorias que corroboram com essa ideia. Dentre elas se destaca a da endorfina,
no qual sugere que a atividade fisica estimula a liberacdo desse horménio, sendo
capaz de propiciar um estado de euforia natural e, com isso, trazer alivio dos sintomas
da ansiedade (HOSSAIN, et al., 2020)

Cunha et al. (2021) expde ainda que mediante a pratica do exercicio fisico,
consequentemente os individuos podem se beneficiar de melhorias de sua
autoimagem e consequentemente, sua autoestima. Sendo que atualmente, devido a
exposicao massiva as telas e redes sociais, as pessoas dispendem mais tempo
analisando e comparando seus corpos com aqueles expostos, do que se dirigindo a
academias ou espacos publicos para realizar algum tipo de atividade fisica e buscar
melhorar ndo s6 suas respectivas composicdes corporais, bem como, alcancar mais
qualidade de vida.

Atrelado as questoes de insatisfacdo corporal que perturbam varios individuos,
Lira et al. (2017) destacou que um estudo transversal realizado antes da pandemia
ocorrer, com 212 meninas adolescentes residentes da capital e do interior de Sao
Paulo, avaliou a influéncia da midia na insatisfagéo corporal, mesmo a maioria (65,1%)
dessas se considerando eutroficas. O estudo apontou para um alto indice de

insatisfagdo com o corpo, expondo o desejo por uma silhueta menor entre elas.
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Para discutir a respeito das questdes relacionadas a satisfagcdo corporal,
importante salientar que € a partir do entendimento do que autoconceito significa,
sendo este definido como a percepgéo que o individuo tem de si mesmo, abarcando
atitudes, sentimentos e conhecimentos sobre suas habilidades, aparéncia fisica e
aceitabilidade social, que desenvolve-se o conhecimento proprio da pessoa acerca de
suas caracteristicas corporais (GARCIA et al.,2013).

No entanto, a forma como os individuos vao internalizar e interpretar as
percepcOes para se construir seu autoconceito, vai variar de pessoa para pessoa,
ademais, quanto mais clareza e confianga os sujeitos tem acerca do seu autoconceito,
mais consistente e temporalmente estavel suas percepgdes se solidificam. Isto €,
aqueles que apresentam menor clareza tendem a apresentar baixa autoestima,
comportamentos mais autocentrados e autodescricdes menos estaveis ao longo do
tempo. Contudo, se esse senso de identidade € claro e estavel, destaca-se
desdobramentos importantes onde a influéncia o pela familia, escola, pelo meio social,
a idade, a raga, o género e o0s aspectos fisicos ndo afetam autoconceito, a autoestima
e a autoeficacia (VELTRO, et al. 2014).

Hasse e Paradiso (2017) elucidaram em seu estudo o fato de que autoconceito
fisico pode ser avaliado conforme critérios de competéncias gerais e aparéncia fisica,
especialmente o conceito de imagem corporal. Todavia, Lemes et al. (2018)
evidenciou que a transformacgédo do corpo na adolescéncia pode ocorrer de forma
insatisfatoria, proporcionando uma autoavaliagao distorcida ou impropria, o que pode
afetar de maneira prejudicial a autoestima de tais individuos.

Além disso, expds também o fato de que os adolescentes insatisfeitos com sua
imagem apresentam elevada prevaléncia, tendo como explicagdo para tal ocorréncia
o fato de que nao possuir os esteredtipos prescritos socialmente como adequados e
aceitos, consequentemente acabam por desenvolver excessiva preocupagao com a
sua aparéncia fisica e muitas vezes manifestam insatisfagdo com a imagem corporal
(LEMES, et al. 2018).

A imagem corporal pode ser definida como uma percepcao humana sobre o
corpo, ou uma imagem abstrata (mental) que os individuos possuem a respeito de seu
corpo e das partes que o compdem, associando-as também a sentimentos. Sendo, a
insatisfacdo corporal compreendida como uma avaliagdo subjetiva negativa da
imagem corporal, proveniente da diferenga entre a imagem corporal real e a idealizada
(CARVALHO, P.H.B., 2016).
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A imagem corporal exerce influéncia na autoestima dos adolescentes, pois a
aparéncia é um aspecto altamente saliente na formacao da identidade destes. Os
principais motivos que influenciam a imagem corporal dos adolescentes sao a estética,
a autoestima e a saude (PETROSKI, et al. 2012).

Os estudos realizados ao longos dos anos, salientam que em diferentes regides
do mundo a insatisfaggdo com a imagem corporal € mais evidente em adolescentes,
visto que as constantes transformacgodes relacionadas ao desenvolvimento puberal,
somadas a emergéncia da sexualidade, valorizacao de sua funcgao social e dificuldade
em estabelecer a prépria identidade fazem parte desse periodo da vida (DUMITH et
al., 2012; BRAGA, MOLINA, FIGUEIREDO, 2010).

Pontua-se também o papel que a midia exerce acerca das representagdes
corporais, dado que as mesmas estao intimamente associadas a questdes estéticas
para serem socialmente aceitas. Os autores utilizam as mulheres como exemplo
classico de tal influéncia, uma vez que as mesmas estao sempre expostas ao excesso
de compartiihamento de imagens de corpos idealizados e até manipulados
digitalmente pelos individuos, que as tornam suscetiveis a um processo de
comparagao constante em relagdo a sua aparéncia atual e a almejada a partir de tais
observacoes, podendo isso entdo influenciar no conceito que elas tém de si mesmas
(MURILLO, A. C. G & PUERTA - CORTES, D. X., 2020).

Assim sendo, o tempo excessivo que as redes sociais consomem dos
individuos associou-se a outros fatores que impactaram negativamente no bem-estar
dos adolescentes, visto que questbes de comparagao e objetificacao corporal puderam
ser enfatizadas pelos pesquisadores (GIOIA et al. 2020; GRAFF, M. CZARMOSKA,
0., 2019; MELIOLI et al., 2015; SLATER, A., TIGGEMANN, M. 2015).

Além disso, destacaram também que para muitos adolescentes, as redes sociais
servem como parametro sobre os corpos saudaveis e desejaveis, o que influencia
diretamente na percepcao dos mesmos em relagao aos seus corpos.

As comparagbes advindas de tal exposicdo as midias sociais, segundo o0s
achados de Fardouly et al. (2020) foram vistas como um importante preditor de
insatisfacdo corporal e ansiedade social elevada. Para os autores, a insatisfagao
corporal resulta de uma avaliacao relativamente negativa da imagem corporal, onde
existe uma discrepancia entre a imagem corporal real do individuo e aquela que ele
idealiza. Sendo que, o fato dele internalizar um padrao do corpo “ideal” ao ponto de

modificar suas atitudes e comportamentos pessoais, isso se torna um importante
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mediador da insatisfa¢do corporal (LIRA, et al., 2017).

Tendo em consideragcao que a imagem corporal assume um papel fundamental
na manutencao de um peso corporal saudavel, além da identificagdo dos fatores que
causam imagem distorcida do corpo, estudos transversais realizados que utilizam uma
escala de silhuetas de pessoas ou questionarios, usados para classificar sua
autopercepgao corporal com base na satisfagcdo com o préprio corpo (MOEHLECKE
et al., 2020) demonstraram alta prevaléncia de insatisfacao corporal em adolescentes,
principalmente em individuos do género feminino e com sobrepeso e/ou obesidade,
alcancando 71% da amostra averiguada. Em estudos realizados em paises
desenvolvidos este indice de insatisfagdo corporal é entre 16% e 55% em meninos e
de 35% a 81% em meninas (FINATO et al., 2013; LAWLER, NIXON, 2011).

Os resultados de insatisfacdo corporal do presente estudo (69% dos
adolescentes) se assemelham a outros achados nacionais, como encontrado por
Justino, Enes, Nucci (2020), que em uma amostra com 200 adolescentes, encontraram
uma prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal de 76,5%, préoximo ao
encontrado neste estudo com 70,5% da amostra total. Analisando a separacao da
amostra por géneros, percebeu-se que as meninas (73,9%) foram as mais insatisfeitas
com sua imagem corporal, no estudo anteriormente referido, enquanto que apenas
27,3% dos meninos relataram alguma insatisfacao.

Ao analisar dados da literatura vigente verificou-se que alguns estudos de
diferentes regides do Brasil também apresentaram dados considerados preocupantes,
devido ao alto indice de insatisfagdo com a Imagem Corporal. Em uma pesquisa
realizada no municipio de Sdo José, Santa Catarina (SC), a prevaléncia de
insatisfagdo com a Imagem Corporal entre os pesquisados foi de 75,2%, enquanto que
em Minas Gerais (Vigosa), a prevaléncia entre os adolescentes pesquisados foi de
79,3% e na cidade de Fortaleza, Ceara (CE), o indice encontrado foi de 65,4 %, ouseja,
altas prevaléncias sendo evidenciadas (CLAUMANN et al., 2019).

Lira, Ganen e Alverenga (2017) realizaram um estudo com adolescentes do
género feminino e também encontraram uma prevaléncia de 85,8% de insatisfagcao
com a imagem corporal entre tais meninas. Destaca-se que os achados de prevaléncia
da insatisfagdo corporal deste estudo foram maiores do que os dados encontrados no
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), estudo nacional,
multicéntrico realizadocom adolescentes de 12 a 17 anos, onde 45% de tais individuos

encontravam-se insatisfeito com sua imagem corporal (MOEHLECKE et al., 2020).
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Além disso, Moehlecke e colaboradores (2020) obtiveram dados de insatisfacédo
corporal mais frequente em meninas do que em meninos, conforme também
observado no estudo de Justino, Enes, Nucci (2020), onde destacaram que o aumento
da adiposidade durante a puberdade pode estar relacionado ao motivo deinsatisfacao
corporal mais alta em meninas, quando comparadas aos meninos, dado que as
mesmas almejavam um corpo magro e tinham medo de rejeicdo caso nao se
encontrassem dentro do esteridtipo criado pela sociedade. Dessa forma, o género
feminino foi visto como um grupo mais vulneravel as influéncias socioculturais e da
midia (LIRA, et al. 2017).

A busca por um corpo mais magro € normalmente observada entre meninas,
como o0 observado na maioria dos estudos analisados em que a maior parte das
meninas encontravam-se insatisfeitas com sua imagem corporal atual e desejavam ter
uma silhueta menor. Por outro lado, a literatura indica que os meninos tendem a
desejar um corpo mais atlético e musculoso, 0 que na amostra do estudo de
Hargreaves e Tiggemam (2009) foi observado com 47,8% dos adolescentes.

Atrelado as prevaléncias de insatisfagdo corporal apresentadas até o momento,
enfatiza-se também os resultados encontrados neste trabalho que caracterizam
alguns dos motivos que os adolescentes pesquisados apresentaram, sendo, 27,2%
preocupavam-se com sua estética corporal e 17,2% almejavam um corpo fisicamente
forte e apenas 18,7% preocupavam-se com a saude, ou seja, percebeu-se como a
preocupacao com a aparéncia corporal foi notéria.

O Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA)
realizado com adolescentes do Rio de Janeiro encontrou também que 41,4% de sua
amostra desejavam uma silhueta menor, sendo mais frequente em meninas do que
meninos (RIBEIRO, et al., 2022), logo uma nova problematica ou um novo olhar para
o fato de que os meninos também desejavam ter uma silhueta menor, assim como
ocorre com as meninas também pode ser percebida. Isto posto, os dados encontrados
demonstram o quanto a internalizacdo por um corpo “ideal” € uma pressao também
entre 0s meninos, que buscam uma silhueta menor para sentirem-se satisfeitos com
seus corpos (CARVALHO et al., 2020).

Os achados de Santos et al. (2021) evidenciaram que ao analisar o nivel de
satisfacdo com a imagem corporal entre 0os sexos observou-se maior proporcao de
insatisfacdo pela magreza em 50% dos meninos estudados e pelo excesso de peso

em 56,3% das meninas. Dessa maneira, os achados de tal pesquisa reafirmaram os
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resultados de outros estudos encontrados na literatura, dado que observou-se a
pesquisa desenvolvida por Fernandes et al. (2017), onde 55% das meninas que
gostariam de diminuir sua silhueta e 32,6% dos meninos que gostariam de aumentar,
enquanto que no estudo exposto por Claumann et al. (2019) essas prevaléncias foram
de 49,8% e 42,8% respectivamente.

Caminhando por essa vertente, apesar de esses ideais de magreza estarem
presentes desde muito cedo na vida das criangcas, € na adolescéncia que os
guestionamentos e 0 ndo enquadramento nos padroes aprendidos surgem de forma
aparente, acarretando insatisfacdo e sofrimento aos mesmos (LIRA, et al. 2017). No
entanto, ndo é muito discutido, mas meninos também podem ser afetados pelas
representagdes da midia sobre os corpos masculinos, pois ha pressdes sobre os
meninos para alcancar o padrao de aparéncia corporal da sociedade, porém com
menor intensidade e menos pressao que as meninas (YURDAGUL, et al. 2019).

Infelizmente, a cultura midiatica da imagem corporal, preconiza que mulheres
devem ser magras como sindbnimo de competéncia, sucesso e atracdo sexual, e,
homens devem ser fortes e atléticos. Perfis corporais, que destoam dessa cultura
estereotipada promovem disturbios da imagem corporal e causam insatisfagdo
coporal, o que pode ser percebido e potencializado em adolescentes durante a
pandemia da COVID-19 em razado das alteragcdes comportamentais desenvolvidas
nesse periodo (CASTRO et al., 2020).

Antes da pandemia, no estudo de Lopes et al. (2021) foi observado que 27,5%
dos estudantes estimavam sua imagem corporal corretamente ao calculo do
IMC/idade calculados pelos pesquisados, sendo que esses percentuais elevaram para
40,4% durante a pandemia. Antes da pandemia, a subestimac¢ao da imagem corporal
foi relatada por 54,8% dos estudantes, que foi reduziada a 33,8% durante a pandemia.
Ja 17,7% dos estudantes superestimaram sua imagem corporal antes da pandemia,
e durante a pandemia esse percentual se elevou para 25,8%.

A explicacao para tais resultados concerne no fato de que os mesmos foram
influenciados pelo comportamento das garotas eutroficas do estudo que migraram da
percepcao de insatisfeito por magreza (antes da pandemia) para satisfeito ou
insatisfeito por sobrepeso (durante a pandemia). Verificou-se também que os mariores
motivos para a insatisfagdo corporal estiveram relacionados a saude e a estética. Por
fim, observou-se que as divergéncias encontradas na observacdo da escala de

silhuetas elevou do periodo de antes para durante, sendo essa alteracao
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predominante entre as garotas (LOPES et al., 2021).

Estudos anteriores mostram que garotas sdo mais insatisfeitas com sua
imagem corporal e menos ativas que os garotos (MIRANDA, et al., 2014) tornando-as
mais vulneraveis as alteragbes comportamentais. Adolescentes que se exergam fora
da estética idela preconizada pela cultura midiatica, se deprimem ao nao obterem os
padroes de beleza ideal. Por ndo conhecerem as mudancgas biopsicossociais e
morfolégicas da puberdade, esses jovens transformam o sentimento negativo da
insatisfagdo corporal em uma barreira psicoldgica, inibindo-os a assumirem habitos
alimentares saudaveis e desencadearem sentimentos de desordens emocionais,como
ansiedade, estresse e/ou depressao (SOARES, et al., 2021).

Muito se discorreu sobre a insatisfacdo corporal, mas conforme Alves et al.
(2017) a satisfagao corporal também deve ser enfatizada. Seus achados apresentaram
que 21,4% dos escolares disseram estar satisfeitos com sua imagem corporal,
resultados mais expressivos foram encontrados por Pires (2018) onde a prevaléncia
de satisfacao foi demonstrada em 34,6% dos individuos, o que corroboracom o0s
resultados encontrados do presente estudo, onde 31% dos adolescentes
encontravam-se satisfeitos com sua imagem corporal.

No estudo de Lima et al. (2018) 30% dos pesquisados apontaram a prevaléncia
de satisfacdo com a imagem corporal e na pesquisa desenvolvida por Mota et al.
(2018) esses resultados foram de 56,7% satisfeitos. Em resumo, pessoas que sé@o
satisfeitas com sua imagem corporal, geralmente possuem um nivel maior de saude
fisica e mental, e conseguem ter um melhor desenvolvimento pessoal. Portanto ter
uma imagem corporal positiva pode ajudar a melhorar a autoestima, a auto aceitacao
e permitir a pratica de comportamentos mais saudaveis (PISITSUNGKAGARN et al.,
2013).

Atrelado a questbes emocionais, as adolescentes do sexo feminino apareceram
em todos os estudos como mais propensas a comparagao social e com maiores niveis
de sofrimento se comparadas com os meninos. Esses dados referem que as meninas
tém maior risco no uso das redes sociais, podendo desenvolver insatisfacdo com a
imagem corporal, depressao, ansiedade geral e ansiedade social e baixa autoestima
(YURDAGUL, et al., 2019).

Por outro lado, Ferreiro et al. (2014), ao avaliarem a insatisfacdo corporal como
um fator de risco para sintomas depressivos em adolescentes, constataram que os

sintomas depressivos ndo desenvolvem-se da mesma forma em meninos e meninas,
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e entao sugerem a realizacao de novos estudos que investiguem a relagao entre essas
duas variaveis, com os géneros. Nao obstante, a percep¢do negativa da imagem
corporal apresentou um efeito na diminuicdo da autoestima, o que levou a um
sofrimento psicoloégico e desencadeou problemas como ansiedade e depressao, pois
a adolescéncia € uma fase critica para o estabelecimento da autoestima e percepcao
de uma imagem corporal que seja positiva.

Com base em um estudo longitudinal realizado com 2.139 individuos do sexo
masculino, nos Estados Unidos, as distor¢des de imagem corporal, particularmente as
extremas, estiveram associadas a fatores ligados ao aparecimento de sintomas de
depressao (BLASHILL; WIHELM, 2014). Na referida pesquisa, os autores descobriram
gue meninos que se viam com uma forma fisica menor ou mais avantajada do que a
sua imagem real, apresentavam niveis mais elevados de sintomas de depresséo. Em
consonancia, mesmo os adolescentes que ndao possuiam excesso de peso ou massa
gordurosa excessiva na cintura apresentaram insatisfacdo com sua autoimagem
corporal (MARQUES, LEGAL, HOFELMANN, 2012).

Em um estudo realizado em Lima no Peru, Flores-Cornejo et al. (2017), tiveram
o intuito de associar a falta de satisfagcdo corporal e sintomas de depressdao em
adolescentes de 13 a 17 anos. Encontraram que adolescentes mais insatisfeitos
tinham 3,7 vezes mais chances de desenvolverem sintomas de depresséo. Carneiro
e Dobson (2016), ressaltam que a depressao € um grave problema de saude publica,
0 que justifica a necessidade de pesquisas que auxiliem em seu diagndstico e na
promogéao de saude, contribuindo para a identificacao de fatores de risco associados
a doenca.

Por fim, com base em todos esses achados na literatura vigente, nota-se um
numero elevado de adolescentes que se encontram insatisfeitos com sua imagem
corporal. Podendo isso, ser visto como reflexo do atual contexto social imposto no qual
a imagem corporal é observada em uma o6tica corporea estereotipada, que serveas
relagdes de mercado e € amplamente divulgada pela acdo da midia ao impor padroes

estéticos de interesse de diversos setores financeiros (STRAATMANN, 2010).
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6 CONCLUSAO

Através das pesquisas apresentadas, conclui-se que individualmente, os
adolescentes com rotinas envolvendo atividade fisica, horarios regulares e com uso
reduzido da internet e de redes sociais, se mostraram mais saudaveis. Destaca-se que
o cuidado com saude fisica e mental é fundamental para manutencao do bem-estar. O
uso de habilidades de enfrentamento e reestruturagdo das preocupagdes, bem como
a solucao de problemas, sdo os caminhos para a garantia de saude.

Ademais, enfatiza-se que a OMS (WHO, 2020i, 2021a) propde intervengdes em
niveis social, comunitario, familiar e individual para lidar com os impactos emocionais
do COVID-19. Tendo como a elaboracado de leis e de politicas, oferecimento de
servicos em nivel comunitario para promoc¢ao de saude entre adolescentes e seus
responsaveis, bem como o fortalecimento da rede de assisténcia psicossocial.

Concluindo, apesar da existéncia de uma escassa literatura sobre 0 assunto no
periodo de tempo em questdo, o conteudo apresentado € apenas um passo para
demonstrar a importancia da necessidade de uma discussao ativa sobre o que é uma
tendéncia para os préximos anos.

Com base nisso, espera-se o desenvolvimento de novos estudos com nivel
maior de evidéncia, como o coorte, com acompanhamento a longo prazo dos
desfechos emocionais ocasionados pela pandemia. Por fim, em relacdo ao debate
sobre saude mental no contexto pandémico aqui desenvolvido aponta

direcionamentos para outras futuras pesquisas.
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7 LIMITAGOES

Entre as limitagcbes desse estudo podemos citar a questdo do instrumento de
coletas. Segundo Gil (2008) o questionario impede o auxilio do informante quando o
participante ndo entende alguma pergunta ou colocacdo, além de possibilitar
resultados criticos pois as questdes podem ter significados diferentes para as pessoas,
além de depender da memoria do adolescente. Contudo a pesquisa foi direcionada a
um numero consideravel de adolescentes e foi realizada ainda durante a pandemia,

fatores que, de certo modo, limitaram a utilizagado de outros instrumentos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de

Ouestondno scbre o Estio de wds e Adclescincs

Primeiramente, agradecemos o acesso 20 ink dessa pesguisa. 0
menor sob sua responsabiidade fol selecionado para participar
da presente pesquisa e partiopou da primeira fase do Estudo do
Estilo de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-
JF), realizado pelo Grupo de Pesguisa emn Nutrigio e Sadde
Coletrra (GPENSC) do Departamento de Nutngio da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), pedimos que leia
atentamente e cuidadosamente o termo abaixo, gue contém
informagbes relevantes scbre os aspectas abordados no
guestiondrio assam como aspectos ebicos que envolvern a
realzacdo desse estudo.

Gostarlamaos de conwidar ofa) menor sob sua responsabilidade
para participar coma voluntano(a) da fase 2 do “Estudo do Estilo
de Vida na Adolescéncia - Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF)". O
intuito da realzacdo do presente estudo ¢ canhecer como a
pandemia da COVID-19 impactou os aspectos relativos a salide e
qualidade de vida. Serdo investigados aspectos relativos ao
comportamento alimentar, sadde mental seguranca akmentar &
nutricional e renda.

Caso vocé esteja de acordo com a participagada, do(da) menor,
sera disponibiizado um questionano semi-estruturada poe meia
da plataforma virtual Google Forms. O tempo médio previsto
pera o preenchimento do questionano ¢ de 15 minutos.

Esza pesquisa possul “riscos minimos”, gue englobam o
desconfarto medkante a letura e resposta de perguntas e 2
fadiga durante o preenchimento do questiondrio. Explicitamos
agu, a opgdo de ndo responder perguntas que considere
constrangedaras. Todos os dades aqui coletados seriio
mantidos em anonimato, sendo garantide o sigdo dos mesmos.
Para participar desta pesquisa, ofa) menor ndo terd nerhium
custo nem recebera qualgquer vantagem fimanceira. Apesar disso,
se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos, voce terd deeito a uma indentizagdo. Todas as
infarmagbes relativas 3 essa pesquisa estario dispondveis caso
queira e vocé podera recusar ou desistir de sua participagio 2
qualiquer maomento.

Solictamos gue armazene as mformacoes cantidas nesse termo
de consentenento livre e esclasecido (TCLE) de forma que achar
pertinente [captura de tela (print screem), fotografia ou cdpia do
texto para um arquive pessoal], para que assim figue
documentado o seu registro de consentemento,

O3 dados coletados ficardo arguivadas com a coordenadara da
pesquisa por um pericda de S (cinco) anos e, 2p6s esse tempo,
serdo destruidos. A equpe de pesquisadores ra tratar 2 sua
identidade com padrGes de sigik, atendendo a legislagio
brasiera (Resolugio n* 466/12 do Conselho Nacional de Sxide
e suas complementares).

Em caso de dividas ou questiocnamentos no que diz respedo nos
aspecios éticos, vook podesa consultar o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), por meio dos seguintes contatos:

Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos (URIF)
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e mn Questordng sotre o Exio de wois e Adclescincs
Campus Universatario da URJIF
Pro-reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa
CEP: 36036900
Fone: {32) 2102-3788

E-mail: cep progeso@if edu be

2_ -
Margue todas Que s apAcam

Dbodmucmmbqueo(a)mmnbnim responsabiidade participe da
pesquisa, e que me foi dada a oportunidade de fer e esclarecer as mirhas dividas.
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de

(TaLE)

Questondno sobre o Extio de wois re Adclescincs

Primesamente, agradecemos © acess0 a0 link dessa pesquisa. Se
vooé foi selecionado para participar da presente pesgusa e
participou da primeira fase do Estudo do Estiko de Vida na
Adolescénca - Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pefo
Grupo de Pesguisa em Nutrig3o e Sadde Coletiva (GPENSC) da
Departamento de Nutngdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora (URSF), pedimos que leia atentamente e cusdadosamente o
termo abaixo, que contém informacbes relevantes sobre os
aspectos abordados no questiondrio assam como aspectos élicos
que envolvem a realizacdo desse estudo
Gostariamos de convidd-lo(a) para participar como voluntario(a)
da fase 2 do “Estudo do Estio de Vida na Adolescéncia - Juiz de
Fora/MG (Estudo EVA-JF)". O intuito da realizagio do presente
estuda & conhecer como a pandemia da COVID-19 impactou os
aspectos relativos 3 salde e qualidade de vida Serda
mvestigados aspectos refativos ao comportamento almentar,
sadde mental, seguranca alimentar e nutricional & renda.

Caso voce concorde em participar, sera disponibilizado um
questiondrio semi-estruturado por meio da plataforma virtual
Google Forms. O tempo médio previsto para o preenchimento do
questionario é de 15 mnutos.

Esza pesquisa possul “niscos minemos”, que englobam o
desconforte mediante a leitwra e resposta de perguntas e a fadiga
durante o preenchimento do questiondrio. Explictamos agui a
opcdo de ndo responder perguntas que consadere
constrangedoras. Todos os dados agus coletados serdo mantdos
em ananimato, sendo garantido o sigilo dos mesmos.

Para partiopar desta pesquesa, voce ndo tera nenhum custo nem
receberd quakjuer vantagem financeira. Apesar disso, se ele{a)
tiver algum dano par causa das atividades que fizermos, voce tera
direito a uma indenizagdo. Todas as informagBes relatvas a essa
pesquisa estardo disponiveis caso quera e vocé podera recusar
ou desisty de sua participagdo 2 qualguer momento.
Solicitamas que armazene as informagBes contidas nesse termo
de assentimento livre e esclarecido (TALE) de forma que achar
pertinente [captura de tela (print screem), folografia ou copia do
texio para um arguivo pessoal] para que assam fique
documentada o seu registro de consentimento.

Os dados coletados ficardo arquivados com a cocrdenadora da
pesquisa par um periodo de 5 (0nco) anos e, apos esse tempo,
sesio destruidos. A equipe de pesguisadores ira tratar a sua
dentidade com padrdes de sigio, atendendo a legisiagio
brasileira (Resolugso n® 466/12 do Consefho Nacional de Sadde e
suas complementares).

Em caso de ddwdas ou questionamentos no que dix respeito aos
aspectos éticos, vock podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juz de
Comié de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (UFJF)
Campus Universitano da URKF
Proreitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa

CEP: 36036-900
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mwinGaez mn Ouestondng scbre o Lo de wois re Adclescincs
Fone: (32) 21022788
E-mait cen propesg@ufif edu be
i

Mamgue fodas gue se apfcam

Dbulmumw”ameumldmtmm&
ler @ esclarecer as manhas ddvidas.
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APENDICE C - Questionario da coleta de dados

Questiondrio sobre o Estilo de vida na
Adolescéncia

Susa participagio & muilo amportante pama nas!

Q poojeto “Estedo do Eafiio de Vida ma Adolescénoa — Fase 2" 1em como objetao
mvestigar o comportamento aimentar, saade mental, sadde bucal, segaranca alimentar e
rufricional e aspecios sociosocondmicos dos adalescentes que parficipasam da primeea
fase do Estudo do Estilo de Vido na Adolescencia (EVA-JIF), Tais aspecios serio

mvestigadas levando em consideragfio o atual cEndno pandémico em consequéncia da
COvIo-1%.

0 (uestiondrio & diwidido com 12 s=pdes, representadas por: “Identshicacio do
partcipants”, "Farametros socoecondmeoas’, “Situacdo ocupacional e de renda’,
“Segumnga akmentar e mitncional’, "Cansusno akmentar”, "Pritica de atirdade fisca”®,
“Tempa gasic dante de 1eles”, "Gualidade do sono”, "Ansiecade, estresse & depressac’,
“imagem corporal’, "Qualidade de vida e sslde bucal™ & “Aifdpestima”.

O tempo de preenchemenio do questionano vano de 22 30 mimndos. L=
atenoosamente as quesibes abaim, tentando-se aos peniodos propostos em cada
questic Saliente-se gue sed necessiria 2 parlicipac3o de wm dos pais ou responoaveis
para a preenchimenio da secao “Ssguranga alimentar e mutricionad

£ de muma importancia gue o preenchmemio se precedido peta ketum e assinatus do
Termo de Consentimenta Livie & Esctarecido efou Termo de Assentimento Lvme &
Esclorecsde. Apenas estes serdo validados.

Obrigado pela porticipacéa!

Em caso de duvidas, soire em contaba:

(AIJIR445-4556
[(A2HBTO3-0100

(X298 241

*Ohrigandno

Sectio sem Hhalo

1. Cologoe ooui sea melbor e-omad. *
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”A' As wfuineytes sbauw 28 wlakneile syilusas, sod Je

responsabilidade dos pesquisadores preservar o anonimato de
Menttioas o 0c o8 participantes. As perguntas sio obrigatérias e muito
o imporstantes para o resultado final de nossa pesqusa. Obnigado.
Particpante

A_1. Nome Completo *

A_2. Ginero *
Mavcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino
(___) Outro Género

A3 \dode *

Mavcar apenas uma oval.

() 14anos
() 1Sanos
C)iﬁmos
()17 an0s
()18 anos
() 19ancs

Seclo B - Considere, para 33 SOQUNIes PErgUNLas, 25 PESSO3S QU
Classibesglo residemn no mesmo domiclio que vocé.

Sectecondmica

() Amardiola) (Onental)
() mctigena
(:)Nloabcounlomm



Morcar apenas ums ovad por lnha

5_1 Morgue o quantidode aue sua 0230 pessul relofives 3 coda ifem ©

4 cu mais

™\
7/

8_1.5 DVL, inchuindo

que leia DVD &
desconsidesando DVD
de automoved

8_1.6 Quantidade de

8_1.7. Quantidade de

tablets, paims ou

D
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0

#_1.9. Quantidade de =] O O O
lavadora de lougas

8_1.10. Quantidade
de forna de micro- (- O O O -

8_1.11. Quantidade
de motocicletas,
desconsiderando as O '@ ) — —

exchusivamente para
uso profissional

8_1.12 Quantidade

de maquinas N
secadoras de roupas, - O O O O
considerando lava e

9. 8_2 Adga uthizada em seu domiclia & provesiente de: *
Marcar apenas wna oval.
() Rede geral de distribuicio

() Pogo ou nascente
() oo meto

10, 3_3 Consideronde o trecho da rus do seu domiclia voct drioque sruad: *

Marcar apenas uma oval

() Asfahada/Pavimentada
(__) Tema/Cascaiho

11 8.5 Qual & grou de inshruglie do chefe da familia? Considere como chefe da familis 2 pessoa que *
contridul com o maior parte da reada do domiclia

Marcar apenas uma oval

(") Anaifabeto / Fundamental 1 incomgpleto

() Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto
() Fundamental completo / Médio incompleto

() Medio Campleto / Superior incompleto

{__) Supencr Completo
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Seglo C - Situagle Oaupaciend ¢ de Rends

12, C_1. Com qual(is) respensavelleis) vect mora? *
Marcar apenas uma oval.

£ ) Moro sczinho (a)

() Apenas com o pai {ou responsivel do sexo masculing, exemplo, padrasto,
o mais vetho maior de 18 ancs), avd, etc.

() Apenas com a mae fou responsaved do sexo femimning, por exemplo: madrasta,
wma mats vetha (malor de 18 anos), ave, tia, eic ]

{ ) Com o paie amle
(_Jcomombdeaw
() comumtic e uma tia

() outro(s)

13, C_2 Nazuacass fem dlgum morador com mencs de 18 oses (contande cam vock)? *

Marcar apenas uma oval

{ Ssim
C ONso

14, C_3. Duonte o pandemia quem foi o peasos que comtribula cam o maior parte da renda merca.  *
da 2ua caze?

Marcar apenas uma oval

() O(a) peopnio(a) particpante.
DOp-(ounwdmsmma&n).
() Amse (ou responsdvel do sexo femining).

OOp-(ouwmmmncuin)Qam(mwaom
femninino) contnbuem igualmente com a renda mensal da casa.

C}Nlo sabe ou N30 quer responder

15 C_\ Qual o grou de instraglo & seu pai (ou resperadvel de sexo masadine)? *
Marcar apenas uma oval

() Anaifabeto / Fundamental 1 incompleto

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
(___ Fundamental comgleto / Médio Incompie®

() Medio Completo / Supenior Incompleto

() superioe Completo

() N3o sabe ca ndo quer responder



16 C_5 Cudl o grau de instrugo da sua mie (0w responsdvel do sexo feminme)? *
Marcar apenas uma oval

() Anaifabeto / Fundamental | incompleto

() Fundamental | compieta / Fundamental || incompleto
() Fundamental compieta / Meédio iIncompleto

() Medio Completo / Supenor Incompleto

(__) Superior Completo

() Nao sabe cu ndo quer responder

17.  C_6 Guol o condigle de trabalho do ew pal (ou respomsivel do 2ex0 masaslino)? *

Marcar apenas uma oval

C)Dohr(oudonodom}

() Desempregado.

() Empeago formal.

() Emprego mfarmat

() Aposentado ou pensionista.
) N3o sabe ou ndo quer responder

18,  C_Y. Qual s condiche de trobaiho da sus mie (ou respomssvel do sexn femining)? *

Marcar apenas uma oval

() po tar {ou dono de casa).

() Desemgrogado.

() Empeego formal.
O&wm
C)wm::umu
() N3o sabe ou ndo quer responder

19, C_E Acendicho de trobalho do seu pai (ou respensivel do sexe mezalies] mudou durante o

pandemiz?
Marcar apenas uma oval

() NSo. Permaneceu empregado.
() N3o. Permaneceu desempregado.
() sim. Perdeu o emgeego.

(__) sim. Consegua um emprego.
() € aposernado ou pensionista.
) Nao sabe ou ndo quer responder.
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20. C_% Acondglo de frabalhe do sus mle (2 responsdvel de sexo femining) mudeu duraste o

21

23.

pandemia?
Marcar apenas uma oval

() Nio. Permaneceu empregada.
() N3o. Permaneceu desempregada.
() Sim. Perdeu o emgrego.

(__) sim. Consegusts um emprega.
() € aposentada ou pensionista.
DNlomwnloq_l-W.

C_10. Sea fomilia recebeu o aurilis emergencial de rerda formecide pelo Goverma? *
Marcar apenas uma oval.

ON&.N&m

ON&.NMWM
D sim.

() N3o sabe ou nilo quer responder

C_11 Quantos pesssas, me tohal, partici parom afivamernte da resda familiar duronte o pandemia *

(contando com wack, 3¢ tiver reada)?

C_12. Duronte o pandemia, qual fol & rendimento messal total da suo familia, ou 2eja. somando

o3 readmentes de todes a3 pessoas que maram com vock (confonds com o sew, se tiver )?
Formaho: RS JOO0X XX

107



30

3

32

a3

34

F_Y. Vack fem acompantaments de um profissisnal formado em Educoglo Fisico para prafticor ¥
exerdicies fluces?

Marcar apenas uma oval

C )sim
C_ InNso

F_2. O temps gants com exercicies fizices aumentou ou Siminuu durante es2a pondemia? *

Marcar apenas uma oval

() Aumentou
Dm

F_1. Vack wtiliza slgum aplicative pora reproduie exercicies Risices? *

Marcar apenas uma oval

C ) sm
I Nso

F_10. Vock tem tids aulas caline de Educacls Fsica” *
Marcar apenas uma oval

 )sm
C INso

F_11 As aulos enlire 530 de forma sincrema? Isto & & professor est anline mo mesme momento *
aue vock.

Marcar apenas uma oval
C ) sim
_INso

) Outro. NSo tenho aufa.

Exemple: 35 minumos. Case ndo prangue, CROCO 0 namero 0.
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35 F_17 Gl ndenche de rade wma devins adas & FArngis Frue? *
Marcar apenas uma oval

Ocmd.mdnhou
() Cercade 1 hora.
() Cercade2 honas.
() N3o tenho aula

36 F_12 Quontos vezes por semana vack reclizg e2:0s aulas de Educagle Fisica? *

Marcar apenas uma oval

() Raramente.

)1 vez por semana.

() 2 vezes por semana.

C)Bnmporsm

() 4 vezes por semana.

() 5 vezes por semana {todos os dias, de segunda a sexta-feira).
() N3o tenho aula.

Seclio G - Tempo gaste danfe das telas

37, G_1Em um dsde semana (segquada d sexta), quants tempa POR DIA (em média) vock permanece *
e frerte & felas (celadar, fublet camputader, feleviads, efc] POR MOTIVOS DE ESTLEO? Ex- &
heces.

38 G_2 Emumdade find de semana (sdbods ¢ demingo), quants femps POR DIA (em média) vock  *
permanece em freste & felas {celular, fablet, computoder, televisda efc) POR HOTIVOS DE
ESTURO? Ex: & horas.
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39 G_3 Emum &a do semana (sequnds & sexts). quanta fempo POR DA (em média) vock permamece *
em frente de felas {celder, toblet. computador, televislo, etc) por MOTIVOS DE LAZER
(ousistinds séries, fmes e ofieg, jogande vides game, dentre sutros]? Eveenple: 4 horss.

40. G\ Emom dode fnal de seovana [sbads ¢ domingo), quanto teeps POR DIA (em midia) vact  *

permanece em frente de telas (celudar. toblet camputader. feleviado efel por HOTIVOS DE
LAZER (assistinde stries, flmes ¢ o, jogando video qame. dembre outras)? Exemplo: & hovas.

41, G_S Quantes horas por ds veck geralmente gusta wtilizande e smarfphane, tablet e/oe .
Computndar pOrs SCess0r € NIWQIr em Sus redes sooes? Exemple: § here

Responda as questies abalwo em relagho & sua apactncia
Segio J ~ magem nas Wtinos 30 das

Carpeail

J 4 Otre com atenclo pars a imagem adaixo ¢ respenda. quol o imogem corporal que te representa?




42 J_2 Margue apenas uma diernativa em cadalinka. Obs: Se nle houve mudonga, mercar & meame ndmero do *
imagem.

Margee 10das Jue se aplicam

1 2 3 4 s 6 7 s
421
smmd [ O 0O 0O O O O 0O
Pardemnia
422
mtea [] [ (O 0O 0O O O 0O
Pandemnia

J_3 Cudl imagem vock GOSTARIA de fer?

43 J_\ Margee apescs uva dos dibernotivas cbaive ¥
Marcar apenas uma oval

) imagem 1

___J)imagem2
() imagem 3
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44 J_% Se o respen’ies dun duss perguntis seberiares forse imogens cofporsis dieremtes, indine

a priscipol coes pars taae

Marcar aperas wna ovai

("} Eu desejo fer uma imagem corponl dilerenie porgos ndc gosic da minha
aparércia [esielica)

}Eu desejo fer ima imagem corporal derante por cawsa da apanéncia fesietica)
das pEssoas Qui i geralmants o am jomais, indemet, stes o blogs..

' Eu desejo ter urma imagen comporal dilenente por causa da comiSe da minka
tamila

1 Eu desejd ter urma imagem difeseie por causa da opinida dos mews cokegas e
HTWZOR

(__} Eu desejo ter uma imagem corparal diienents porgess me preccups com minka
Eaide

o Eu deseyo Ter urms | magerm corpial dleente porgos guero ser isicemers
forie

i} Eu desejo 1er uma imagem oomponal diderente porgee guera mehoses menhas
mvidodes do din m dia

'___:'Hﬁu Eafe 00 preders nud responcer

Ansiedade. Leia cada pergunta com muita atengdo e marque a opgao gue
estresse & contenha a sua opinido ou sentimento no periodo durante a

pandemia ocasionada pela covid-19. Nio existern repostas certas ou

depressho srraidne:

45, Durante a pnnd:miu, vocE passou por marmentos dificels de se acalmar, *
Marcar apenas uma oval.

|:' MNunca
5._:'] Aplicou-se em algum grau cu por pouco tempo.

|___! Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

[ Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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4. Durante o pandemin, vocE sentiu a boca seca em alguns momentos A
Marcar apenas uma oval.

() Munca
|j:'_| Aplicou-se am algum grau ou por pouco lempo.
. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

' ___'J Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

4}, Durante o pandemia. vock ndo consequiu vivencior nenhum sentimento pesitiva. *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
() Aplicou-se em alguim grau oU por pouco lempa.
() Aplicou-se em um grau considerdvel ou par uma boa parte do tempo.

'::l Aplicou-se multo ou na malona do tempo

48. Durante o pandemia, vock teve dificldade em respiror em alquns momentos (ex: respiragio *

ofegante, folta de ar, sem ter feito nenbum esforgo fisico):
Marcar apenas uma oval.

| Munca
'.:! Aplicou-se em algum grau ou por pouco lempao.
() Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo.

(| Aplicou-se muite ou na maloria do termpo
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48, Durante a pandemia, voct teve dificuldade em ter iniciativa para realizar qualquer atividode. *
Marcar apenas uma oval.

() Nunca
() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
'.’:'} Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

50. Durante a pandemia, vocé teve a tendéncia de reagir de forma exagerada és situagdes. *

Marcar apenas uma oval.

(__) Nunca
() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
2 Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

51. Durante a pandemia, vocé sentiu tremores pelo corpo (ex: maos, pts. perms..) »

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
(") Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
':! Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

32 Durante o pandemin, vocE sentiu que estave sempre nervaso e apreensive. *
Marcar apenas uma oval.

() Nunca
'Z_:I Aplicou-se em algum grau oU por pouco lempa.
l':." Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muite ou na maioria do tempo
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53. Durante o pandemia, vock se preocupou com situagdes em que pudesse entrar em pdnicoe  *
parecesse ridiculo.

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.

() Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

54. Durante a pandemio, vock sentiu que ndo tinha nada a desejar? *
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.

- Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

55. Durante a pandemia, vock se sentiu ogitado? *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
C) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

5b. Duronte a pandemia, voc feve dificuldade de relaxar? *
Marcar apenas uma oval.

) Nunca
i:ﬁﬁpﬁnmm em slgum grau ow por pouco fermpo.
() Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempao.

(¥ Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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5%. Durante a pandemia, voct sentiu-se depressive(a) e sem dnimo? *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

@) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
() Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

(__) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

S8. Durante a pandemia, vock fol intolerante com colsas que te impediram de continuaro que  *
estava fozendo?

Marcar apenas uma oval.
(.:) Nunca
() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.

() Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.
() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

54. Durante a pandemic, vock sentiu que ia entrar em pdnico? *
Marcar apenas uma oval.
C' Nunca
() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
___) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

(__) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

60. Durante o pandemia, vock ndo consequiu se entusiasmar com nada? *

Marcar apenas uma oval.

C:) Nunca.

() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.

D Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.
D Aplicou-se muito ou na maioria do tempo



61 Durante a pandemia, vock sentiu que ndo tinha valor como pessoa? *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca.
() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
(- Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

62 Durante a pandemia, vock sentiu que estava um pouco emotivo/sensivel demais? *

Marcar apenas uma oval.

—_—

() Nunca.
l":?' Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
(__) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

3. Durante o pandemia, voct sentiu seu coraglio olferado mesmo ndo tendo feito nenhum

esforgo fisico? (ex: aumento da frequéncia cardioca)
Marcar apenas uma oval.

() Nunca.
() Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo.
() Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

| Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

4. Durante o pandemio, vock sentiu medo sem motive? ©
Marcar apenas uma oval,

—
| Munca.

() Apficou-se em algumn grau ou por pouco tempo.

(" ) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo.

r:' Aplicou-se muito ou na mawria do tempo
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65. Durante a pandemia, vocé sentiu que a vida ndo tinha sentido?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
; Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
() Aplicou-se em grau considerével ou por uma boa parte do tempo

() Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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ANEXO A - Publicacao de Neves et al. (2019)
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