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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento caracterizado por multiplas
mudancas biopsicossociais e é marcada por alta sensibilidade a estimulos sociais e maior
necessidade de interacdo com os pares. Porém, os adolescentes foram bastante afetados pelo
isolamento social que acarretou consequéncias na saude fisica e mental deste publico, além de
ter interferido no aprendizado escolar, relagdo familiar e em questées econdmicas. Objetivo:
Conhecer a percepcao de risco dos adolescentes escolares acerca da contaminacgéo pela COVID-
19 no municipio de Picos (Pl). Materiais e método: Estudo exploratério, descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa dos dados, realizado com 471 adolescentes com idade
entre 13 e 18 anos, matriculados no 8° e 9° anos do ensino fundamental e ensino médio de 21
escolas da rede publica de ensino de um municipio no interior do Piaui. Trata-se de um recorte
de um estudo maior intitulado “Efeito da pandemia da COVID-19 na salde do adolescente
escolar”. Foi aplicado questionario sociodemografico para caracterizacdo da amostra constando
as seguintes variaveis: idade, sexo, raca/cor da pele, religido, com quem mora e série de estudo,
e questionario para a identificacdo das crencas, conhecimentos e percepcdo de risco dos
escolares acerca da COVID-19, que foi composto por 24 questbes, baseado no modelo de
crengas em saude, distribuido em cinco relacionadas a suscetibilidade percebida, cinco a
severidade percebida, cinco aos beneficios percebidos e cinco as barreiras percebidas, além de
quatro questdes adicionais sobre comportamentos e atitudes sobre a satde geral. Ao aplicar este
instrumento de coleta de dados, os adolescentes apresentavam resposta numerica entre 0 e 100
de acordo com cada pergunta. Para analise dos dados utilizou-se o software IBM SPSS®, na
qual realizou-se analises estatisticas descritivas e inferencial. A pesquisa obteve aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI) sob o protocolo
CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) n.° 53087621.3.0000.8057, e
parecer n° 5.218.237. Resultados: Foi predominante a presenca de individuos de 17 anos
(28,5%), do sexo feminino (51,2%), que se autodeclaram pardos (48%), catolicos (57,1%),
solteiros sem parceiro fixo (53,7%), que moram com os pais (58,6%) e cursam o0 3° ano do
ensino médio (25,9%), seguido dos que cursam o 1° (20,8%) e 2° ano do ensino médio (20,8%).
A primeira andlise desse grupo foi feita considerando a suscetibilidade percebida dos
adolescentes acerca da contaminacdo pelo coronavirus. Esse dominio obteve média de 33,74.
Ja a severidade percebida pelos adolescentes quanto a infeccdo pelo coronavirus obteve média
de 34,57. O dominio beneficios percebidos obteve média de 26,35. Sobre as barreiras
percebidas obteve-se média de 44,36. Por fim, a motivacdo pro satde obteve média de 37,6852.
Conclusdo: Foi observado que ha diferencas significativas em termos de percepcdo de risco
considerando a idade e 0 sexo dos adolescentes em algumas associacdes realizadas, isso
significa que essas variaveis promovem grande influéncia na percepcao desse publico. De modo
geral, € notorio que os adolescentes possuem pouca percepcao de risco acerca da COVID-19.
O estudo também evidencia o quanto os adolescentes escolares se sentem prejudicados pela
instauracao do ensino remoto nas suas rotinas de estudo.

Palavras-chave: COVID-19. Adolescentes. Percepcdo. Saude do Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of development characterized by multiple
biopsychosocial changes and is marked by high sensitivity to social stimuli and a greater need
for interaction with peers. However, adolescents were greatly affected by social isolation, which
had consequences for the physical and mental health of this public, in addition to interfering
with school learning, family relationships and economic issues. Objective: To know the risk
perception of adolescent students about contamination by COVID-19 in the municipality of
Picos (PI). Materials and method: Exploratory, descriptive and cross-sectional study, with a
quantitative approach to the data, carried out with 471 adolescents aged between 13 and 18
years old, enrolled in the 8th and 9th grades of elementary and high school in 21 public schools
in a municipality in the interior of Piaui. This is an excerpt from a larger study entitled “Effect
of the COVID-19 pandemic on the health of adolescent students”. A sociodemographic
questionnaire was applied to characterize the sample, consisting of the following variables: age,
sex, race/skin color, religion, who they live with and study grade, and a questionnaire to identify
the beliefs, knowledge and risk perception of students about the COVID-19, which was
composed of 24 questions, based on the health beliefs model, divided into five related to
perceived susceptibility, five to perceived severity, five to perceived benefits and five to
perceived barriers, in addition to four additional questions about behaviors and attitudes about
general health. When applying this data collection instrument, the adolescents presented
numerical answers between 0 and 100 according to each question. For data analysis, the IBM
SPSS® software was used, in which descriptive and inferential statistical analyzes were
performed. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui (CEP/UFPI) under protocol CAAE (Certificate of Presentation for Ethical
Appreciation) n.° 53087621.3.0000.8057, and opinion n°. 5,218,237. Results: The presence of
17-year-old individuals (28.5%), female (51.2%), self-declared brown (48%), Catholic
(57.1%), single without a steady partner (53.7%), who live with their parents (58.6%) and are
in the 3rd year of high school (25.9%), followed by those in the 1st (20.8%) and 2nd year from
high school (20.8%). The first analysis of this group was carried out considering the perceived
susceptibility of adolescents regarding contamination by the coronavirus. This domain obtained
an average of 33.74. The severity perceived by adolescents regarding the infection by the
coronavirus obtained an average of 34.57. The perceived benefits domain obtained an average
of 26.35. Regarding the perceived barriers, an average of 44.36 was obtained. Finally, the pro-
health motivation obtained an average of 37.6852. Conclusion: It was observed that there are
significant differences in terms of risk perception considering the age and sex of adolescents in
some associations carried out, which means that these variables promote great influence in the
perception of this public. In general, it is clear that adolescents have little risk perception about
COVID-19. The study also shows how much adolescent students feel harmed by the
introduction of remote teaching in their study routines.

Key-words: COVID-19. Teenagers. Perception. Adolescent Health.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada em 31 de dezembro de 2019 sobre
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, causados por um novo virus. Poucos dias
depois, a OMS declarou que o surto do coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e, em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 (Corona Virus
Disease - 2019) foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2020).

Os coronavirus (CoVs) sdo uma grande familia de virus que podem causar doengas em
animais e humanos. Esses virus sdo conhecidos por causar infeccBes respiratorias que variam
do resfriado comum a doencas mais graves, como a sindrome respiratdria aguda grave (SARS).
Apesar da COVID-19 ser menos mortal, ¢ muito mais infecciosa do que a SARS comum (OMS,
2020).

A pandemia de COVID-19 representa uma séria ameaca a saude publica global e as
economias locais, além de ser uma emergéncia de saude publica de interesse internacional
(WALKER et al., 2020). Segundo a OMS (2022), cerca de 535 milhGes casos da doenca foram
confirmados e mais de 6 milhdes de mortes no mundo. No Brasil, o primeiro caso da doenca
foi confirmado em fevereiro de 2020 e, desde entdo, o pais vem tomando medidas para controlar
a disseminacdo do virus (BRASIL, 2020). Apesar disso, até meados de junho de 2022, o virus
ja infectou mais de 31 milhdes de pessoas, levando a cerca de 668 mil 6bitos (OMS, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2020), o espectro clinico da infeccdo por
coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave.
O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas com
COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratorios leves
e febre persistente, em média de 5 a 6 dias ap0s a infeccao (periodo médio de incubacédo de 5 a
6 dias, intervalo de 1 a 14 dias).

Para prevencdo, recomenda-se a lavagem regular das mdos com sab&o por pelo menos
vinte segundos ou higienizar totalmente as mdos com alcool em gel (que contenha pelo menos
60% de alcool) logo apds espirrar, tossir ou visitar um local publico. Além disso, recomenda-
se evitar tocar mucosas como nariz e boca antes da lavagem das maos, manter
distanciamento social, que tém como objetivo evitar com que a populacdo se aglomere,
buscando manter no minimo a distancia de um metro e meio entre pessoas e com 0 USO
obrigatério de mascaras como medida paliativa a fim de conter e reduzir a transmissao da

infeccdo. Em casos de pessoas contaminadas, evitar a0 maximo o contato proximo, pois estas
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pessoas podem expelir o virus ao espirrar ou tossir (HAFEEZ et al., 2020; AQUINO et al.,
2020).

O isolamento social, por sua vez, afetou a salde fisica e mental de individuos. O
distanciamento social pode agravar ou gerar dificuldades funcionais e comportamentais no
publico infantojuvenil. Esse cenario de estresse altera muito a atividade fisica e o sono,
considerados essenciais para o desenvolvimento geral. Ha ampla evidéncia de que esses fatores
tém um profundo impacto na plasticidade cerebral e, portanto, no desenvolvimento cognitivo e
emocional de criangas e adolescentes (ALMEIDA et al, 2022).

Dentre 0s grupos etarios com menor visibilidade durante a pandemia de COVID-19
estdo os adolescentes pois, de acordo com Oliveira et al. (2020), ha escassez de estudos que
retratem a realidade dos adolescentes durante a pandemia, podendo ser justificado pela
atualidade e a pouca divulgacéo cientifica de pesquisas com foco na adolescéncia, o que ainda
é uma lacuna, considerando proporcionalmente estudos que contemplam outras faixas etarias,
como criancas e idosos.

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento caracterizado por maltiplas mudancas
biopsicossociais envolvidas na complexidade da transicdo para a vida adulta. E uma etapa
marcada por alta sensibilidade a estimulos sociais e maior necessidade de interagdo com 0s
pares (ORBEN; TOMOVA; BLAKEMORE, 2020). Os adolescentes, correspondem,
aproximadamente, 16% da populacdo mundial, no Brasil, cerca de 30,3% da populacdo
encontra-se na faixa etaria dos 10 aos 24 anos, correspondendo a cerca de 54 milhdes de
adolescentes e jovens (UNICEF, 2019).

Esse grupo foi bastante afetado por consequéncias do isolamento social, uma vez que
deixaram de frequentar as escolas e de realizar suas atividades habituais estando expostas mais
intensamente ao sedentarismo, estresse e ansiedade que, por muitas vezes, é consequéncia do
medo da contaminacdo pelo virus e/ou problemas econémicos em sua familia. Além disso, se
existirem problemas psiquiatricos pré-existentes, esses fatores agravam o estado mental do
adolescente (TEIXEIRA, 2021).

A natureza e a extensdo do impacto nesta faixa etaria dependem de muitos fatores de
vulnerabilidade, como idade, estdgio do desenvolvimento, status educacional atual,
necessidades especiais, condicdo de saude mental pré-existente, situacdo socioecondmica,
situacdes de enfrentamento do luto de pessoas proximas (SINGH et al., 2020).

Apesar da escassez de estudos que investigam os impactos da pandemia neste publico,
uma revisdo sistematica destacou o aumento da depressao e da ansiedade entre adolescentes

(LOADES et al., 2020). Além disso, a conscientizacdo sobre a COVID-19, no que se refere ao
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acesso as informacdes disponiveis, conhecimento sobre o processo de adoecimento, bem como
as medidas de prevengdo da contaminacdo pelo coronavirus, foi considerada como fator de
protecdo contra a sintomatologia depressiva ou de ansiedade (ZHOU et al., 2020).

Em nota técnica, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA (2020), promove
reflexdes acerca do impacto da pandemia na vida das criancas e dos adolescentes, fornecendo
recomendacdes relacionadas a seguranca alimentar, como a continuidade da oferta da merenda
escolar durante o periodo de suspensao das aulas, a garantia do cumprimento do calendéario de
vacinagao das criangas e dos adolescentes, a garantia do funcionamento e do fortalecimento dos
conselhos tutelares e o cumprimento das orientacdes da Recomendagdo Conjunta n® 1, de 17 de
abril de 2020, do Conselho Nacional de Justica, Conselho Nacional do Ministério Pablico, o
Ministério da Cidadania e o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

O Programa Saude e Prevencdo nas Escolas (PSE) foi elaborado e implementado pelo
Ministério da Educacdo (MEC) em 2004. Surgiu no intuito de fomentar as articulagdes entre
educacdo e saude nos espacos escolares. Na atualidade, além das 12 ac6es ja preconizadas no
PSE, foram inseridas as agdes sobre “Promocao da saude e prevengao a COVID-19” que devem
ser desenvolvidas em conjunto entre saude e educacdo, com papéis previamente definidos para
cada equipe, de forma a complementar os saberes e agregar ao aprendizado a comunidade
escolar (FETTERMANN et al., 2021).

Além de o enfermeiro exercer papel fundamental no que diz respeito ao desempenho de
atividades especificas associadas as habilidades técnicas de uma pratica assistencial, que, em
geral, implicam o exercicio da geréncia dos sistemas e servi¢os de saude, também considera-se
primordial a sua atuacdo no desenvolvimento de atividades educativas, as quais possuem igual
grau de importancia para o controle da pandemia de COVID-19 (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, o desempenho de acbGes de educacdo em saude realizadas por
enfermeiros voltadas ao publico escolar visando levar conhecimentos e informacéo acerca de
meios de prevencdo de contagio, além de acolhimento, escuta qualificada e apoio aos
adolescentes afetados pela pandemia promovem melhor entendimento acerca dos riscos e sobre
formas de melhor lidar com os males provocados pela pandemia de COVID-19 na vida e rotina
desse publico.

Com o publico adolescente sendo afetado diretamente com o cancelamento das
atividades presenciais, principalmente pelo distanciamento do ambito escolar, local onde
ocorriam as socializagGes e construcdo do ensino e aprendizagem destes, a construcdo deste

presente trabalho justifica-se pela busca da compreensdo da percepgdo dos adolescentes, no
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contexto da pandemia pela COVID-19, frente a possibilidade de ser contaminado pelo
coronavirus.

Deste modo, estabeleceu-se a seguinte pergunta para conduzir esta pesquisa: como 0s
adolescentes escolares do municipio de Picos (Pl) percebem o risco para infec¢do pelo novo
coronavirus e aderem as medidas preventivas? E imprescindivel que se compreenda como se
estabelece o nivel de percepcao pelos adolescentes para que se possa desenvolver mecanismos
que possibilitem a diminuicdo da incidéncia de casos nesse grupo e que reduzam 0s impactos
fisicos e mentais.

Através dos resultados desta pesquisa, serd possivel adequar as medidas de promocéo
da saude na escola de acordo com a realidade local, elevando a efetividade desses métodos para
fins de diminuicdo dos riscos de contaminacdo pelo novo coronavirus em ambiente escolar.
Além disso, esse estudo contribui para diminuir a escassez de pesquisas com essa tematica,

gerando mais conhecimento cientifico para a populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Conhecer a percepcdo de risco dos adolescentes escolares acerca da contaminacao pela

COVID-19 no municipio de Picos (PI).

2.2 Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes escolares;
e ldentificar a suscetibilidade, severidade, beneficios e barreiras percebidos pelos
adolescentes acerca da infeccdo pelo coronavirus;
e Averiguar a motivacao pré saude dos adolescentes;
e Verificar a associacdo dos dominios susceptibilidade percebida, severidade percebida,
beneficios percebidos, barreiras percebidas e motivacdo pré saude com faixa etéria e

SEXO0.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desafios enfrentados para o controle e prevencéo da contaminagéo pela COVID-19

Os coronavirus sdo envelopados, fita simples positiva, grandes virus de RNA que
infectam humanos, mas também uma ampla gama de animais. Os coronavirus foram descritos
pela primeira vez em 1966 por Tyrell e Bynoe, que cultivaram os virus de pacientes com
resfriados comuns (TYRELL; BYNOE, 1966).

Nos anos de 2019 e 2020, o virus RNA mutante, posteriormente denominado de SARS-
CoV-2, se expandiu por todos os continentes, caracterizado por promover infec¢do emergente
com sintomas mais brandos que o SARS-CoV e 0 Mers-CoV, muitas vezes apresentando-se de
forma assintomatica, porém com amplo poder de transmissibilidade que, por sua vez, promoveu
grande impacto na populacdo mundial, com énfase nos servicos de saude (OMS, 2020).

Estima-se que aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenga leve,
14% doenca grave e 5% doenca critica. A proporcao de individuos infectados por SARS-CoV-
2 que permanecem assintomaticos durante todo o curso da infeccdo ainda nao foi
definitivamente avaliada. Em pacientes sintomaticos, o quadro clinico de manifestacdes da
doenca geralmente comeca depois de menos de uma semana, consistindo em febre, tosse,
congestdo nasal, fadiga e outros sinais de infec¢des do trato respiratorio superior (GUAN et al.,
2020).

Os individuos acometidos pela forma grave da doenca geralmente apresentam sinais e
sintomas de pneumonia viral e podem evoluir para situaces de Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sobre infec¢éo,
sepse ou chogue. A mortalidade da doenca é significativamente mais elevada em doentes com
a forma grave, em pacientes idosos e com comorbidades, variando a taxa de mortalidade de 2
a 3% (BERNHEIM et al, 2020).

O SARS-CoV-2 pode se espalhar por meios diretos, como goticulas e transmissdo de
pessoa para pessoa e por contato indireto que consiste na transmisséo por objetos contaminados
e contagio por via aérea. A transmissdo por goticulas respiratérias ocorre quando um individuo
contaminado pelo virus tosse, espirra, ou mesmo fala ou canta. As goticulas normalmente ndo
podem atravessar distancia de quase dois metros e permanecem no ar por um periodo limitado
de tempo. No entanto, 0 SARS-CoV-2 permanece intacto e contagioso em goticulas e pode ser
suspenso no ar por até trés horas (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020).
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E importante destacar que por ser uma doenca infectocontagiosa emergente, a adogao
das medidas de prevencdo da COVID-19 séo a melhor opgéo para o controle da propagacéo do
virus. Deste modo, com o intuito de conter a transmissdo do SARS-CoV-2, fecharam-se
fronteiras e diversas recomendacdes foram estabelecidas, como o isolamento social, orientacGes
a frequente lavagem das méos, a limpeza e desinfecgdo de superficies com mais rigor e 0 uso
obrigatdrio de mascaras em ambientes pablicos (BERRIOS et al., 2020).

Para a eficacia das medidas de prevencao, é fundamental a adesdo dos individuos, a qual
requer um processo de conscientizacdo, mediado por uma relacdo de confianga destes com os
representantes dos Orgdos de salude. A auséncia deste processo acarreta situacOes de
inseguranca da populagdo quanto a eficiéncia das medidas preventivas e, consequentemente,
dificulta a adeséo dessas, diante da instabilidade nas orientagdes disseminadas (LIMA et al.,
2020).

Dentre os desafios para o controle da pandemia e prevengdo da contaminagdo pela
COVID-19, destacam-se a falta de crenca de que uma pessoa pode controlar individualmente a
propagacao da epidemia e, em contrapartida, uma forte crenca de que as autoridades pudessem
vir a realizar isto (LOHINIVA, et al., 2020). Em meio ao cenario pandémico, a disseminacao
de informac0es através de midias digitais e facil acesso pelos internautas, também gerou grande
impacto quanto ao controle da pandemia no mundo (SOARES et al., 2021).

Soares et al. (2021) ainda afirmam que diante do alcance que a internet tem, tais
informacGes podem ser alteradas, ganhando um teor sensacionalista e promotor de ansiedade
na populacdo, uma vez que a exposicdo prolongada as midias sociais torna o individuo mais
vulnerdvel a contetdos sugestivos de morte, ansiedade, medo e depressdo com relacdo a
realidade atual, considerando que a maior parte dos conteudos divulgados sobre a COVID-
19 em midias sociais trazem uma perspectiva negativa, com énfase em niimeros de Obitos, e
ndo de sobreviventes; fake news e influéncias contra as medidas preventivas diante da
instabilidade nas orientacdes propagadas pelas organizagdes de saude.

Merece destaque também o ndo uso ou uso incorreto das mascaras de protecao facial.
No inicio de abril de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendava que as
mascaras descartaveis fossem utilizadas exclusivamente por profissionais de saude, individuos
imunossuprimidos e casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus, isso pelo fato de
haver o risco de escassez desse equipamento de protecdo para esse publico. Em junho do mesmo
ano, a OMS divulgou orientagdes para uso e fabricacdo de méascaras de pano como protecéo
contraa COVID-19 (WHO, 2020).
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Estudos demonstraram os efeitos benéficos do uso das méscaras de tecido como, por
exemplo, um estudo transnacional que comparou a evolucio da pandemia na Austria e
Republica Tcheca, sugerindo a eficacia do uso de mascaras no combate & COVID-19. Ambos
0s paises estabeleceram requisitos de distanciamento social na mesma data, mas somente a
Republica Tcheca incorporou, a0 mesmo tempo, 0 uso obrigatorio de mascaras. A partir dai,
observou-se trajetria ascendente no ndmero de infectados pelo coronavirus na Austria,
enquanto a curva epidémica da Republica Tcheca manteve-se longa e plana. A partir da
determinacéo da obrigatoriedade do uso de méscaras na Austria, os dois paises voltaram a ter
trajetorias similares (HOWARD et al., 2020).

O uso das méscaras de tecido como uma medida adicional de prote¢do frente a pandemia
de COVID-19 é especialmente relevante para populacdes em vulnerabilidade social diante da
impossibilidade de adogdo de medidas de distanciamento social em diversos contextos
brasileiros, a exemplo das periferias e favelas e dos transportes publicos (ORTELAN et al.,
2021).

Vale ressaltar que apesar de a mascara cirurgica ou PFF2 serem mais eficazes na
contencao de goticulas em relagdo as mascaras caseiras, também ha consideravel diferenca em
termos de protecdo proporcionada pela utilizagdo de qualquer tipo de mascara e a ndo utilizacéo
de nenhuma mascara de protecdo. A mascara € um recurso a mais na prevencdo, que deve
sempre vir acompanhada do distanciamento social, medidas de higienizacao das méos e etiqueta
respiratoria (TAMINATO et al., 2020).

Existem desafios instalados no Brasil perante a adesdo da populagéo a vacinacao contra
a COVID-19, alem de dificuldades de aquisicéo e distribuicdo de vacinas. Domingues (2021)
relata que as vacinas sdo produtos termolabeis, ou seja, produtos que podem se alterar ou se
transformar quando expostos a variagdes da temperatura, razdo pela qual é indispensavel manté-
los em condicbes capazes de preservar as caracteristicas de producdo até o momento da
aplicacdo na populacdo-alvo, de modo a garantir a protecdo preconizada. Para tanto, é
fundamental haver uma rede de frio estruturada desde o laboratério produtor até a sala de
vacinacdo, com responsabilidades definidas pelo recebimento, guarda e distribuicdo dos
imunobioldgicos.

Outro desafio foi o preco dessas novas vacinas e 0 impacto no orcamento do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) para a aquisi¢do desses produtos. Também tornou-se necessaria
a definicdo e priorizagdo dos grupos a serem vacinados, elencados com base no risco de
adoecer, ter complicacdes e 6bito. Nesse sentido, foi de extrema relevancia a defini¢cdo de uma

estratégia de comunicacdo eficiente para esclarecer a populacdo por que determinado grupo
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seria vacinado e outro ndo, além da busca de estratégias para o enfrentamento aos grupos
antivacina e as fake news que circulam nas redes sociais, evitando que a populacdo hesite em

ser vacinada e garanta a adesdo a vacinacdo (DOMINGUES, 2021).

3.2 Impactos sociais e na saude de adolescentes causados pela pandemia de COVID-19

Desde a emergéncia, na China, em dezembro de 2019, do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), responsavel pela pandemia de COVID-19, a humanidade tem enfrentado uma grave
crise sanitéaria global. Muitos paises implementaram uma série de intervengdes para reduzir a
transmissdo do virus e frear a rapida evolucdo da pandemia (KUPFERSCHMIDT; COHEN,
2020).

De acordo com Aquino et al. (2020), tais medidas incluem o isolamento de casos; o
incentivo a higienizagao das méos, a adocao de etiqueta respiratdria e ao uso de mascaras faciais
caseiras; e medidas progressivas de distanciamento social, com o fechamento de escolas e
universidades, a proibicdo de eventos de massa e de aglomeracgdes, a restricdo de viagens e
transportes puablicos, a conscientizacdo da populagcdo para que permaneca em casa, até a
completa proibicdo da circulagdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos
ou a busca de assisténcia a saude.

Medidas de quarentena, isolamento social e restricdes a movimentacdo das pessoas
mostraram-se, em diferentes paises, como as melhores estratégias de combate a proliferacdo da
doenca, em funcdo dos riscos de crescimento exponencial do contagio na populacédo e da
possibilidade de exaustdo dos sistemas de satude (CRODA et al., 2020).

Toda essa situacdo gerada pelo novo coronavirus tem promovido alteracdes de humor e
dificuldade de reacdo aos sintomas de estresse, aspectos que contribuem para a instabilidade
das organizagdes. Encontrar estratégias que minimizem os impactos negativos da satde mental
das pessoas deve estar no centro das politicas organizacionais. O temor pela contaminacéo e 0s
efeitos sociais e econdémicos da quarentena atingem significativamente a salde mental de um
grande contingente de pessoas (BROOKS et al., 2020).

A populacdo estd exposta aos efeitos da pandemia na salde mental, devido ao
afastamento das relacBes familiares e sociais, pelo risco da contaminacdo pela COVID-19.
Deste modo, toda a sociedade pode vivenciar tédio, decepcdo, irritabilidade e sentimentos
negativos nas medidas de isolamento com sintomas de esquizofrenia e depressdo. Além disso,

a incerteza quanto ao estado de saude, exagero de noticias vinculadas a pandemia, ansiedades,
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continuas avaliacbes de temperatura corporal, esterilizacdo excessiva, sdo fatores que podem
preceder os Transtorno do Panico, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), estresse e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) (WANG C, et al., 2020; ZHANG Y, et al.,
2020).

Além disso, em situacdes de distanciamento e isolamento, algumas formas de mal-estar
sdo comuns, como a sensa¢do de impoténcia, soliddo, irritabilidade, tristeza e medos diversos
(de adoecer, morrer, perder os meios de subsisténcia, transmitir o virus), podendo levar a
alteracOes de apetite e sono, a conflitos familiares e a excessos no consumo de éalcool ou drogas
ilicitas (LIMA, 2020).

Embora a COVID-19 atinja pessoas de todas as idades, nivel socioecondmico, sexo e
etnia, a vulnerabilidade a esta patologia esta intimamente relacionada aos determinantes sociais
do processo saude/doenca. Essa vulnerabilidade aumenta dependendo das condicGes de vida,
instabilidade financeira e falta de acesso aos servigos essenciais, como saude, educacao e
protecdo social. Nesse sentido, muitos adolescentes se encontram em condicdo de alta
vulnerabilidade. Pensando nisso, é importante considerar as percepcdes, 0s sentidos atribuidos
a doenca, saude e risco, a cultura, 0 acesso a prevencdo, cuidados e tratamento, aspectos
presentes na abordagem dos adolescentes (BRUNS; KRAGULJAC; BRUNS, 2020).

A adolescéncia é considerada um periodo suscetivel para o surgimento de condigdes de
salde mental e a deteccéo precoce é entendida como importante (OPAS, 2018). A promogéo
do bem-estar psicologico e a protecdo contra experiéncias adversas e fatores de risco sao
essenciais também para o desenvolvimento de um adulto saudavel, considerando que as
mudancas que acontecem nessa fase da vida, podem deixar os adolescentes mais passiveis ao
desenvolvimento de sofrimento psiquico (ALMEIDA et al., 2019; PAPALIA; FELDMAN,
2013).

Pesquisa realizada em Portugal por Branguinho, Santos e Matos (2020) mostra que, a
nivel fisico, os adolescentes relataram com maior recorréncia de sintomas como dores de cabeca
e musculares. Ja a nivel psicoldgico, foi destacada uma maior sintomatologia depressiva,
ansiedade, irritabilidade e soliddo pelos adolescentes. As alteracGes no padréo de sono, peso e
alimentacdo foram igualmente apontadas, passiveis de serem associadas ao seu reporte de maior
tempo de ecra e uso de substancias.

A partir do momento em que € ampliado o tempo de convivéncia com a familia, surgem
os conflitos familiares e a preocupacdo do aumento de episddios de violéncia doméstica. Ainda
que o fato de estarem confinados nas suas casas e ndo poderem sair ao sol 0s incomode, assim

como o0 aumento do tempo de dedicacdo aos trabalhos de casa, referiram menor fadiga e que a
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pandemia Ihes proporcionou uma oportunidade de crescimento pessoal (BRANQUINHO;
SANTOS; MATOS, 2020).

A limitacdo do acesso as ruas, também proporcionou uma maior exposi¢do ao uso de
telas, consequentemente, a um aumento do uso de redes sociais por adolescentes. Por mais que
isso possa aliviar, em partes, o impacto do isolamento social na salde mental, uma vez que
permite manter a interacdo social, esses recursos possuem lados negativos nessa populacéo. O
uso excessivo pode levar a um vicio, comprometendo a rotina do individuo; as midias sociais
podem ser um local violento e podem influenciar em problemas de autoimagem, especialmente
no publico infanto-juvenil (PEDROSA et al., 2020).

Em suma, além dos problemas fisicos como doencas respiratdrias pré-existentes como
a asma que merecem atencdo na medida em que podem ser fatores de risco para a infeccéo pelo
SARS-CoV-2, identifica-se também problemas de saide mental dos adolescentes relacionados
a doenca e as medidas sanitarias adotadas para controlar a contaminagdo. Essas medidas
também podem favorecer a ocorréncia de violéncias ou comportamentos agressivos no contexto
doméstico. Servicos de salde que atendem a populacdo adolescente também precisaram
reorientar as praticas de cuidado e mesmo pesquisas precisaram ser repensadas (OLIVEIRA et
al., 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa dos dados.
Trata-se de um recorte de um estudo maior intitulado “Efeito da pandemia da COVID-19 na
saude do adolescente escolar”. O estudo exploratorio tem como objetivo conhecer mais sobre
0 assunto, o qual é pouco explorado, com o intuito de proporcionar maiores informacgoes,
auxiliando a delimitar o tema, direcionando 0s objetivos e a elaboracdo das hipoteses, ou
revelando novos tipos de aspectos referente ao assunto (GIL, 2010; ANDRADE, 2009).

Ja em relacdo ao estudo descritivo, possui como pretensdo descrever caracteristicas de
fatos e/ou fendmenos de uma populacéo especifica. Enfatiza-se que isso exige do investigador
uma bagagem significativa de informacGes sobre o assunto que deseja abordar (OLIVEIRA
JUNIOR, 2017). Rouquayrol e Gurgel (2018) define a pesquisa transversal como sendo um
estudo epidemiolégico em que o fator e o efeito séo observados em um mesmo momento.

A pesquisa quantitativa € um modo especifico de pesquisa que opera a respeito de um
problema de &mbito humano ou social. Baseia-se na avaliacdo de uma teoria, miscigenada por
variaveis e dados quantificados e registrados em nimeros apresentados de forma estatistica para
determinar se as generalizagdes previstas na teoria se sustentam ou ndo. A pesquisa quantitativa,
desse modo, pode ser empregada para quantificar perfis populacionais, indicadores
socioecondmicos, preferéncias, comportamentos dos individuos, entre outros (KNECHTEL,
2014).

Nesse sentido, o interesse do pesquisador se orienta por dimensionar, analisar e avaliar
a aplicabilidade de recursos ou técnicas ou até mesmo introduzir uma variavel na coleta de
dados para um registro quantitativo. Cabe ressaltar que, nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador
precisa assumir uma postura de distanciamento do contexto, isto €, deve haver uma separacdo
entre pesquisador e objeto de pesquisa (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

4.2 Local e Populacdo da Pesquisa

O estudo desenvolveu-se no periodo julho de 2022 a novembro de 2022, na cidade de
Picos-PI a qual est& localizada na regido centro sul do estado do Piaui, com populacéo estimada
em 2018 de 78.002 habitantes. O municipio, cuja area territorial é de 577,304 km2, faz parte

da Macrorregido 3 — Semiarido, territério do Vale do Guaribas, cortado pela BR-316 (Rodovia
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Transamazonica), BR 407, situado proximo a BR- 020. Possui IDH de 0,698, exibindo severas
desigualdades sociais (IBGE, 2010).

Esta pesquisa foi realizada em escolas publicas municipais e estaduais, além de Instituto
Federal, localizadas na zona urbana de Picos, com adolescentes escolares na faixa etaria entre
13 e 18 anos, escolhidas intencionalmente com base no nimero de adolescentes matriculados.

A populagéo do estudo foi composta por adolescentes de ambos o0s sexos, matriculados
nas turmas de 8° e 9° anos do ensino fundamental e ensino médio de escolas da rede publica de
ensino de um municipio da regido nordeste do pais, localizadas na zona urbana. A coleta dos
dados foi realizada em 21 escolas do municipio de Picos, assim como o estudo original.

Para selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estar
matriculado e frequentando as aulas, estar dentro da faixa etaria e turmas que compdem a
populacdo do estudo; e, exclusdo: apresentar limitacdo cognitiva que impeca o preenchimento
dos instrumentos de pesquisa, deficiéncia visual e/ou auditiva que exigiam a necessidade de
apoio pedagogico especial para realizar as tarefas escolares e ndo se encaixar nos critérios de
inclusdo.

Para o célculo do tamanho amostral foi aplicada formula para populacdo finita,
considerando valor de p de 50%, nivel de significancia de 5% (a¢=0,05), erro amostral absoluto
de 4%:

n= N.p.q.(Zo/2)2/(N—-1).(E)2 + p.q.(Zo/2)2

Em que: n —tamanho da amostra; N — tamanho da populacgéo (finita); p — proporc¢éo de
resultados favoraveis da variavel na populacéo; g — proporcéo de resultados desfavoraveis na
populacdo (q=1-p); Za/2 — valor critico para o grau de confianca desejado, usualmente: 1,96
(95%); E — erro padréo.

A amostra resultou em 480 escolares. A selecdo dos alunos foi realizada pelo método
de amostragem por conglomerado, que de acordo com Marconi e Lakatos (2012) este tipo de
amostragem é considerada uma variacdo aleatoria simples, porém considera 0s grupos
formados pela populacdo, no caso desta pesquisa, as escolas. A unidade considerada na
amostragem por conglomerados ndo é mais o individuo, mas o conjunto. Dessa forma, o niUmero
de adolescentes escolhidos para compor a amostra foi proporcional ao nimero de adolescentes
matriculados (Quadro 1) e foram escolhidos mediante sorteio dentre todos na faixa etaria entre
13 e 18 anos.

Quadro 1 — Quantitativo de adolescentes por escola que compunham a amostra. Picos, Piaui, Brasil, 2023.



Escola EF EM Total Amostra
Jorge Leopoldo 17 - 17 3
Teresinha Nunes 66 - 66 12
Julieta Neiva 15 - 15 3
Coronel Francisco Santos 21 - 21 4
O Eden 27 - 27 5
Justino Luz 10 - 10 2
José Jodo de Moura 21 - 21 4
Timoteo Borges Aguiar 21 - 21 4
Maria Gil de Medeiros 9 - 9 2
Elias Gomes Neto 41 - 41 8
Frei Damido 20 - 20 4
Padre Madeira 19 - 19 4
Francisco Jose de Araujo 9 - 9 2
Francisco Barbosa de Moura 10 - 10 2
IFPI - 595 595 113
Dirceu Arco Verde - 75 75 14
Mario Martins - 113 113 21
Escola Normal - 205 205 39
Landri Sales 3% 79 114 22
Marcos Parente 50 83 133 25
Coelho Rodrigues 13 104 117 22
Miguel Lidiano 34 119 153 29
Ozildo Albano 28 138 166 32
Petrénio Portela 9 47 56 11
Araujo Luz 23 54 77 15
Vidal de Freitas 76 337 413 78
Total 480

Fonte: Prdpria autora.
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Considerando as perdas amostrais em virtude da excluséo de formularios incompletos e
de cinco escolas onde em uma delas foi aplicado o teste piloto e, nas outras quatro unidades, a
coleta ndo foi possivel ser realizada devido a reforma do prédio (uma), localizacdo de dificil
acesso (uma) e encerramento de atividades/fechada no periodo da coleta (duas), salientando
que foram realizadas pelo menos duas visitas em horérios distintos, a amostra final do estudo

totalizou 471 adolescentes.

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por equipe treinada através de reunides e presencialmente
durante o teste piloto do instrumento de coleta que pdde identificar possiveis inconsisténcias
dos instrumentos e dificuldades na sua aplicacdo, como também assegurar o entendimento dos
procedimentos, quanto a compreensdo do texto. O teste foi realizado em uma escola que nao
participou da amostra, com adolescentes na mesma faixa etaria do estudo.

Os adolescentes elegiveis foram selecionados e convidados para a participacdo do
estudo, com consentimento de seu responsavel (para aqueles menores de 18 anos). Antes de
responder aos instrumentos de coleta de dados, foi disponibilizado o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) para os adolescentes menores de 18 anos e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para seus responsaveis (APENDICE C). Além
disso, foi disponibilizado o TCLE para os adolescentes maiores de 18 anos (APENDICE B).

Em concordancia com as escolas, responsaveis e adolescentes, seguindo as normas
sanitarias vigentes no periodo da coleta, a pesquisa foi realizada de forma presencial, atraves
da aplicacdo dos formularios realizada no ambiente escolar, em dias e horarios previamente
agendados com a direcéo, preferencialmente no turno das aulas. Destaca-se que foram tomados
todos os cuidados de prevencdo de contagio pelo novo coronavirus, como cartGes de vacinas
atualizados dos aplicadores em relacdo ao esquema vacinal completo contra COVID-19, uso de

mascaras, limpeza recorrente das maos através de lavagem e/ou uso de alcool 70%.

4.3.1 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos descritos a seguir.

4.3.1.1 Questionario sociodemogréafico
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O questionéario sociodemografico foi aplicado para caracterizacdo da amostra e conteve
dados sociodemograficos (APENDICE D), com as seguintes variaveis: idade (em anos), sexo
(feminino, masculino), raca/cor da pele (parda, branca, preta, amarela, indigena), religido
(catdlica, protestante, testemunha de jeova, espirita, ndo tem religido, outra), com quem mora
(pais, parentes, companheiro, outro) série de estudo (8° ao 9° ano do ensino fundamental, 1° ao

3° ano do ensino médio).

Para o preenchimento do questionario sociodemogréfico, o pesquisador leu em voz alta
os itens presentes no formulario explicando ao adolescente cada ponto abordado, evitando
influenciar ou interferir na resposta do participante e sanando as suas eventuais davidas acerca

do conteldo presente neste instrumento.

4.3.1.2 Questionario para determinantes de risco para contaminagao por coronavirus, adaptado
de Costa (2020)

Trata-se de um questionario adaptado de Costa (2020) para a identificacdo das crencas,
conhecimentos e percepcao de risco dos escolares acerca da COVID-19. Este instrumento €
composto por 24 questdes, baseado no modelo de crencas em saude, distribuido em cinco
relacionadas a suscetibilidade percebida, cinco a severidade percebida, cinco aos beneficios
percebidos e cinco as barreiras percebidas, além de quatro questBes adicionais sobre
comportamentos e atitudes sobre a satde geral, as quais o autor denominou de motivacéo pro-
satide (APENDICE E).

Assim como no instrumento anterior, 0 questionario para determinantes de risco para
contaminacdo por coronavirus foi lido em voz alta pelo pesquisador, explicando sobre a escala
que devera ser aplicada e a necessidade de o adolescente apresentar a resposta em formato
numérico, utilizando analogias para que o estudante possa compreender a aplicabilidade do
instrumento, sem que seja induzido a uma resposta ndo correspondente a sua realidade.

A interpretacdo dos resultados obtidos no instrumento deu-se a partir da classificacdo
pré-definida pelo autor, onde ha uma escala numérica que varia do zero (absolutamente nada)

2% ¢

ao 100 (maxima). Dentre as classifica¢des presentes, ainda constam: “minima”, “muito baixa”,

9% ¢ 99 ¢ 29 ¢ 2% ¢ 9% ¢

“baixa”, “moderada”, “um pouco alta”, “alta”, “muito alta”, “extremamente alta”.

4.4 Andlise dos dados
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Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel e, posteriormente, analisados
pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0. Foi realizada uma andlise
estatistica descritiva das varidveis através das frequéncias absolutas e relativas, bem como das
medidas de tendéncia central, como média, mediana, desvio padrdo e amplitude das variaveis.
Foram realizados testes de associacdo e correlacdo na analise inferencial.

Foi utilizado o teste U de Mann-Witney para realizar as associacdes. Esse teste é ndo
paramétrico e utiliza medianas como referéncia. Foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p (probabilidade) foi menor ou igual a um nivel de 5% (a =
0,05). Os resultados foram apresentados em tabelas e discutidos de acordo com literatura
relacionada ao tema abordado na pesquisa.

A analise dos dados de crencas, conhecimentos e percepcao de risco sobre a COVID-
19, obtidos através do questionario adaptado de Costa (2020), se deu através de respostas
obtidas em valores numéricos de uma escala de razdo com ancoragem verbal, derivada da escala
centiMax®14,24 que representa sua percepg¢édo sobre risco de contaminacdo e de transmisséo
(FIGURA 1). Essa escala permite uma medida quantitativa direta do grau percebido pelo

participante em uma escala psicofisica de razdo (COSTA, 2020).

Figura 1 - llustracdo da escala de razdo Borg CR scale® (centiMax®, CR100) onde ha classificacdo que permite

rapido acesso a regido numérica na qual representa sua percep¢do de intensidade/magnitude.
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Fonte: Borg & Borg, 2002; Borg et al., 2010.
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4.5 Aspectos Eticos

O estudo seguiu todos os preceitos éticos e legais preconizados para pesquisas com seres
humanos referentes a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde-CNS. Foi
esclarecido aos participantes a possibilidade de desisténcia e a retirada do consentimento a
qualgquer momento, bem como a garantia do sigilo de identidade dos participantes, a fim de
evitar constrangimentos. Todos os principios bioéticos foram adotados visando a integridade e
bem-estar dos voluntarios participantes, seguindo os pressupostos configurados na resolucéo,
sendo a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.

Os adolescentes que foram convidados nas escolas que frequentam e concordaram em
participar do estudo, assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A)
e apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) assinado pelo
responsavel. O TCLE foi enviado aos responsaveis por meio de uma carta solicitando
autorizacdo da participacdo do adolescente no estudo. Para os adolescentes com 18 anos ou
mais, foi solicitado apenas a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).

Os participantes foram informados que poderiam desistir a qualquer momento da
pesquisa, ja que poderia causar aos participantes constrangimento ao responder as perguntas,
sendo minimizado com a explicacdo minuciosa dos objetivos e dos métodos da pesquisa, e
através de esclarecimentos em relacdo a divulgacéo dos resultados com a garantia do anonimato
dos participantes. Como beneficios, apds a analise estatistica, os individuos participantes
poderdo ser orientados quanto a minimizacao dos impactos da pandemia no cotidiano.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (CEP/UFPI) para analise dos preceitos ético-legais e foi aprovado sob o protocolo
CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) n.° 53087621.3.0000.8057, e
parecer n°. 5.218.237 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes

A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 15,88 anos, com desvio padréo
de +/- 1,430. Dos 471 adolescentes escolares que integraram a pesquisa, foi predominante a
presenca de individuos de 17 anos (28,5%), do sexo feminino (51,2%), que se autodeclaram
pardos (48%), catélicos (57,1%), solteiros sem parceiro fixo (53,7%), que moram com 0s pais
(58,6%) e cursam 0 3° ano do ensino médio (25,9%), seguido dos que cursam o 1° (20,8%) e
2° ano do ensino médio (20,8%)(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis sociodemograficas. Picos, Piaui, Brasil, 2023.
(n=471).

Continua

Variaveis Sociodemograficas n % Média (DP¥*)
Idade 15,88 (1,430)

13 27 57

14 70 14,9

15 83 17,6

16 100 21,2

17 134 28,5

18 57 12,1
Sexo

Feminino 241 51,2

Masculino 230 48,8
Cor da pele

Branca 149 31,6

Preta 65 13,8

Amarela 19 4,0

Parda 226 48,0

Indigena 11 2,3

Outra 1 0,2
Religido

Catdlica 269 57,1

Evangélica 97 20,6

Espirita 3 0,6

Umbanda e Candomblé 8 1,7

Outras 9 1,9

Nenhuma 85 18,0
Estado conjugal

Casado 14 3,0

Solteiro com parceiro fixo 204 43,3

Solteiro sem parceiro fixo 253 53,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 2 — Distribuigdo dos participantes segundo as varidveis sociodemogréficas. Picos, Piaui, Brasil, 2023.
(n=471).

Concluséo.

Variaveis Sociodemogréficas n % Média (DP*)
Com quem mora

Pais 276 58,6

Com a mae 124 26,3

Com o pai 12 2,5

Outros familiares 34 7,2

Parceiro 11 2,3

Outras pessoas 14 3,0
Escolaridade

8% ano EF 63 13,4

9% ano EF 90 19,1

1° ano EM 98 20,8

2°ano EM 98 20,8

3% ano EM 122 25,9
Total 471 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda: n = amostra; *DP = Desvio Padrdo; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio.

5.2 Descricdo dos dados obtidos sobre os determinantes de risco para contaminagdo por
coronavirus

Ao aplicar o instrumento de coleta de dados, os adolescentes apresentavam resposta
numérica entre 0 e 100 de acordo com a escala de razdo Borg CR scale® (centiMax®, CR100).
A primeira andlise desse grupo foi feita considerando a suscetibilidade percebida dos
adolescentes acerca da contaminacdo pelo coronavirus. Esse dominio obteve média de 33,74 e
desvio padrdo de 19,268. A média obtida sobre a percepcdo do risco que se corre de pegar
coronavirus foi de 36,19, classificada como “um pouco alta” também com embasamento na
escala de razdo Borg CR scale® (centiMax®, CR100).

A variavel correspondente a exposi¢cdo aos grupos de risco obteve média 29,37,
enquanto a que corresponde a exposicdo aos locais de risco apresentou média 42,25. J& em
relacdo a chance de pegar coronavirus e de que sintomas de febre e dor no corpo ndo sejam de
coronavirus, a média das respostas apresentadas pelos adolescentes foram de 25,06 e 35,84,

respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Resultado da analise dos dados acerca da suscetibilidade percebida quanto a contaminagdo pelo

coronavirus. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Variaveis Minimo Maéaximo Média DP*

Suscetibilidade percebida - - 33,74 19,268
Risco que corro de pegar coronavirus 0 100 36,19 27,487
Minha exposicdo a grupos de risco 0 100 29,37 27,785
Minha exposicéo a locais de risco 0 100 42,25 31,360
Minha chance de pegar coronavirus 0 100 25,06 22,461
Chance de que sintomas de febre e dor no 0 100 35 84 25 925

corpo ndo sejam de coronavirus

Legenda: *DP = Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Buscou-se também identificar a severidade percebida pelos adolescentes quanto a
infeccdo pelo coronavirus. Esse dominio obteve média de 34,57 e desvio padréo de 20,681. A
média obtida através da percepc¢édo dos adolescentes sobre a intensidade dos sintomas em caso
de infeccdo foi de 38,08. Em relacdo as chances de ter complicagdes graves, a media das
respostas foi de 25,90.

Considerando a chance de ficar muito comprometido para fazer suas atividades se
pegasse coronavirus, a média adquirida foi de 33,37, enquanto a chance de apresentar falta de
ar foi de 31,53. Por fim, analisou-se a percepcdo dos adolescentes sobre a apresentacdo de
sintomas graves pela maioria das pessoas infectadas pelo coronavirus, com média de 43,97
(Tabela 4 e 5).

Tabela 4 — Resultado da andlise dos dados acerca da severidade percebida quanto a contaminacdo pelo
coronavirus. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Continua
Variaveis Minimo Maximo  Média DP*
Severidade percebida - - 34,57 20,681
Inten3|dz,;1de dos meus sintomas se pegasse 0 100 3808 25 424
coronavirus
Minha chance de ter complicacdes graves se 0 100 25 90 23.706

pegasse coronavirus

Minha chance de ficar muito comprometido

para fazer minhas atividades se pegasse 0 100 33,37 27,708
coronavirus
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda: *DP = Desvio Padréo.

Tabela 5 — Resultado da andlise dos dados acerca da severidade percebida quanto a contaminacdo pelo
coronavirus. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Conclusao.
Variaveis Minimo Méaximo Média DP*
Se eu pegasse coronavirus, minha falta de ar
eu Peg virus, mi 0 100 3153 28279
seria
Ach iori 3
cho que a maioria das pessoas terdo 0 100 43.97 26,008

sintomas graves

Legenda: *DP = Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Beneficios percebidos foi outro dominio analisado pelo estudo, onde foi possivel
identificar a percepcdo dos adolescentes sobre os métodos de prevencédo da contaminacédo pelo
coronavirus, que obteve média de 26,35 e desvio padréo de 14,715. Foi analisada variavel sobre
as chances de pegar coronavirus permanecendo em casa, com resultado de média de 12,49, e a
chance de ser diagnosticado com coronavirus se apresentar sintomas leves, com média de 29,78.

Analisou-se também a chance de prevenir infec¢do por coronavirus tomando antigripais
e antitérmicos e de pegar coronavirus usando mascara, com resultado de média de 31,02 e
23,62, respectivamente. Concluindo essa analise, também foi verificada a chance de ndo pegar

coronavirus higienizando as maos regularmente, obtendo média de 34,81 (Tabela 6).

Tabela 6 — Resultado da analise dos dados acerca dos beneficios percebidos quanto a contaminagdo pelo
coronavirus. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Variaveis Minimo  Maximo Meédia DpP*
Beneficios percebidos - - 26,35 14,715
Minhas chances de pegar coronavirus se 0 100 12,49 15,018
permanecer em casa
Minha chance de ser diagnosticado com 0 100 29,78 24,353

coronavirus se tiver sintomas leves
Chance de prevenir infeccdo por
coronavirus tomando antigripais e 0 100 31,02 24,979
antitérmicos

Chance de pegar coronavirus usando
mascara

Chance de ndo pegar coronavirus
higienizando as méos regularmente

0 100 23,62 21,899

0 100 34,81 29,600

Legenda: *DP = Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O proximo dominio a ser apresentado refere-se as barreiras percebidas para evitar a
contaminag&o pelo coronavirus. Essa varidvel obteve média de 44,36 e desvio padréo de 20,835.
Sobre a possibilidade de os adolescentes estudarem em casa ou em formato remoto, obtivemos
média de 35,43. Também analisou-se a chance de que aprendam menos se estudarem em casa,
com resultado de média de 55,05.

Quanto a possibilidade de utilizar transporte alternativo para ir a escola, a média
apresentada foi de 40,84. Possibilidade de permanecer em casa por 14 dias e chance de as
pessoas estarem mais preocupadas do que necessitam com a infeccdo provocada pelo
coronavirus obtiveram médias de 45,60 e 44,90, respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7 — Resultado da analise dos dados acerca das barreiras percebidas quanto a contaminagdo pelo
coronavirus. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Variaveis Minimo  Maximo  Média DP*
Barreiras percebidas - - 44,36 20,835
Minha possibilidade de estudar em casa ou 0 100 35 43 31509
remotamente
Minha chance de aprender menos se estudar 0 100 55,05 37,370
em casa
P033|bll.|dade .d? utilizar  transporte 0 100 4084 36.743
alternativo para ir a escola
P933|bllldade de permanecer em casa por 14 0 100 45,60 33.463
dias
Ch d t [
ance de as pessoas estarem mais 0 100 44.90 29.166

preocupadas do que necessitam

Legenda: *DP = Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Concluindo essa parte das analises, apresentamos o dominio motivacdo pré saude, que
obteve média de 37,6852 e desvio padréo de 19,39322. Sobre a lavagem frequente das maos e
reducdo das chances de se contaminar pelo coronavirus, obteve-se média de 52,82. Outra
variavel foi a chance de pegar coronavirus se tomar vitamina c, o resultado de média foi de
33,50. Por fim, chance de pegar coronavirus usando mascara o dia todo e chance de ndo pegar
coronavirus se ndo sair de casa apresentaram média de 27,13 e 37,30, respectivamente. Apesar
das orientacdes, um dos adolescentes componentes da amostra apresentou resposta 120 no
altimo item do dominio, mesmo o maximo absoluto sendo representado pelo namero 100
(Tabela 8).
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Tabela 8 — Resultado da analise dos dados acerca da motivagao pré salde quanto a contaminacéo pelo coronavirus.
Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Variaveis Minimo  Méaximo Média DP*
Motivacao pré saude - - 37,6852  19,39322
. 205 f L
avar as maos requent?mente diminui a 0 100 52 82 28,900
chance de pegar coronavirus
C_han(?e de pegar coronavirus se tomar 0 100 33.50 24 834
vitamina ¢
Cr]ance de_ pegar coronavirus usando 0 100 2713 22948
mascara o dia todo
X " . «
Chance de ndo pegar coronavirus se nao 0 120 37.30 31,313

sair de casa

Legenda: *DP = Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.3 Andlise descritiva e inferencial dos dominios em associacao as variaveis sociodemograficas

Ao realizar andlise entre sexo e dois grupos de faixa etaria com os dominios
suscetibilidade percebida, severidade percebida e beneficios percebidos, foi possivel aplicar o
teste U de Mann-Witney para verificar se ha diferencas significativas entre eles. De acordo com
as analises, individuos do sexo feminino apresentaram maior média em relacdo ao sexo
masculino nos dominios suscetibilidade percebida (33,83) e severidade percebida (35,63),
enquanto os individuos do sexo masculino apresentaram media maior no dominio beneficios
percebidos (26,06).

Além disso, o grupo de faixa etaria de 16 a 18 anos se sobressaiu ao outro grupo em
associacdo ao dominio severidade percebida (35,57). Porém, ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre os dominios e essas duas variaveis sociodemograficas. Em
associacdo realizada entre as faixas etarias de 13 a 15 anos e 16 a 18 anos, houve diferenca
significativa entre os dois grupos de faixa etaria associadas aos dominios de suscetibilidade
percebida e beneficios percebidos, onde o grupo de 16 a 18 anos apresentou média maior (36,0
e 27,23, respectivamente) em comparacdo ao outro grupo. Observa-se que a diferenca é

estatisticamente significativa quando o valor p<0,05 (Tabela 9).
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Tabela 9 — Andlise entre grupos de faixa etaria e sexo com os dominios suscetibilidade percebida, severidade
percebida e beneficios percebidos. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Suscetibilidade Severidade Beneficios
percebida percebida percebidos
Media valor Media valor Media valor
opy P (DP*) > (DP*) >
Sexo 0,990 0,241 0,718
Feminino 33,83 35,63 26,06
(19,553) (20,442) (14,225)
Masculino 33,65 33,46 26,64
(19,007) (20,916) (15,237)
Faixa etaria 0,001 0,090 0,039
13 a 15 anos 30,10 32,95 24,91
(17,639) (21,118) (15,613)
16 a 18 anos 36,00 35,57 27,23
(19,907) (20,379) (14,086)

Legenda: DP* = Desvio Padrdo. p valor relativo ao teste U de Mann-Witney.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a associacao entre os sexos feminino e masculino e os dois grupos de faixa
etaria (13 a 15 anos e 16 a 18 anos) com os dominios barreiras percebidas e motivacdo pro
salde, notou-se diferenca estatisticamente significativa em todos os eixos, exceto na associagdo
entre a faixa etaria e 0 dominio barreiras percebidas, onde o grupo de 16 a 18 anos apresentou
média maior (44,79) em comparacao ao grupo de 13 a 15 anos (43,67).

Deste modo, o sexo masculino apresentou maior media (46,34) do que o feminino
(42,48) ao ser associado ao dominio barreiras percebidas e ao dominio motivacao pré saude,
onde apresenta média de 39,35 e o feminino 36,10. Por fim, o grupo de faixa etaria entre 16 a
18 se sobressaiu (39,79) em relacdo ao grupo de 13 a 15 (34,29) considerando as suas médias
em associacdo ao dominio motivacdo pré saude. Em todas as associacdes, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dominios e as variaveis sociodemograficas analisadas
(Tabela 10).

Tabela 10 — Anélise entre grupos de faixa etaria e sexo com os dominios barreiras percebidas e motivacéo pro
salide. Picos, Piaui, Brasil, 2023. (n=471).

Barreiras percebidas Motivacao pro saude
Média (DP¥*) p valor  Média (DP*) p valor
Sexo 0,041 0,008
Feminino 42,48 (20,735) 36,10 (20,669)
Masculino 46,34 (20,803) 39,35 (17,854)
Faixa etéria 0,433 0,001
13 a 15 anos 43,67 (21,390) 34,29 (19,170)
16 a 18 anos 44,79 (20,511) 39, 79 (19,264)

DP* = Desvio Padréo. p valor relativo ao teste U de Mann-Witney.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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6 DISCUSSAO

Ao realizar a caracterizagdo sociodemografica da amostra, notou-se predominancia do
sexo feminino entre os adolescentes escolares, 0 que corroborou com Gomes et al. (2021) ao
realizar pesquisa com adolescentes estudantes de escolas publicas da cidade de Niterdi-RJ, que
identificou que 63,3% dos adolescentes eram do sexo feminino. O mesmo resultado ndo foi
identificado em pesquisa realizada com adolescentes de escolas publicas e privadas das cidades
de Niteroi, Rio de Janeiro e Sdo Gongalo, também no estado do Rio de Janeiro por Agathdo,
Reichenheim e Moraes (2018), onde os adolescentes do sexo masculino formaram maioria
(54%).

Em relacdo a crenca religiosa, na presente pesquisa, identificou-se que a maior parte dos
adolescentes se declararam catélicos, semelhante ao encontrado em outras pesquisas com esse
publico. Sousa et al. (2021) observou em pesquisa realizada em escola no Nordeste do Brasil
que houve prevaléncia de catolicos entre os adolescentes apresentando percentual de 39%,
assim como Torres et al. (2022) que ao realizar pesquisa com adolescentes de um municipio do
Centro-Sul do Ceara, identificou a presenca de 40% de catolicistas.

A analise demonstrou que 48% dos adolescentes se autodeclararam pardos, resultado
parecido também foi verificado no interior do Maranhdo por Alencar et al. (2022), onde 83%
dos adolescentes também se consideram pardos. Enguanto em pesquisa realizada por Larré et
al. (2019) em 36 municipios do Rio Grande do Sul apresentou como resultado que 69% dos
adolescentes eram brancos, semelhante a pesquisa realizada em 7 municipios do Oeste do
Parana, que contabilizou percentual de 73% de adolescentes que se autodeclararam brancos
(SILVA et al.,, 2021). Essa diferenca pode ser explicada por questdes sociogeograficas,
considerando grande diversidade populacional no Brasil perante a sua grande extenséo.

Considerando o estado conjugal dos adolescentes, houve maior prevaléncia de solteiros
sem parceiro fixo (53,7%) e solteiros com parceiro fixo (43,3%), assemelhando ao resultado de
pesquisa realizada por Alencar et al. (2022) nas cidades de Pedreiras e Grajad, localizadas no
estado do Maranhdo, onde constatou-se que 98,6% dos adolescentes eram solteiros. Também
em pesquisa realizada por Torres et al. (2022) no interior do Ceara, foram identificados 83,3%
de solteiros em sua amostra.

A suscetibilidade percebida pelos adolescentes considerando a contaminagdo pela
COVID-19 foi um dos dominios analisados. Nessa analise constatou-se que a média das
respostas dos adolescentes foi de 33,74. Haja vista a escala de Borg CR scale® (centiMax®,

CR100) utilizada na pesquisa para classificar nominalmente as respostas numéricas, este
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resultado se torna equivalente ao entendimento de que os adolescentes em média acreditam que
possuem uma suscetibilidade moderada a contaminacdo pelo coronavirus. Nesse sentido,
notou-se também que o grupo de faixa etéria entre 16 e 18 anos apresentaram média
consideravelmente maior (36) do que o grupo composto por adolescentes entre 13 e 15 anos
(30,10).

Deste modo, é possivel refletir sobre a influéncia da idade na percepcao de risco de
suscetibilidade desses adolescentes. Nesse contexto, os adolescentes com idades superiores
demonstram mais preocupacdo com o risco de contaminacdo pelo coronavirus tendo em vista
que, segundo Oosterhoff et al. (2020), esse grupo manifesta envolvimento relativo com o
distanciamento social e as motivagdes para tanto estdo relacionadas a responsabilidade social e
a preocupacao com o adoecimento dos outros. Alem disso, eles possuem disponibilidade interna
para aderir e compreender a importancia do distanciamento social.

O dominio severidade percebida avalia a percepcdo dos adolescentes acerca dos riscos
de desenvolver sintomas mais graves da COVID-19. Nesse sentido, a média das respostas
obtidas foi de 34,57, classificada nominalmente de acordo com a escala como risco moderado,
ndo havendo diferenca significativa entre sexos e grupos etarios. E importante elucidar que a
evolucdo da COVID-19 para casos graves e criticos é rara em criancas e adolescentes, e
geralmente s6 ocorre quando hd comorbidades ou fatores de risco prévios. Alguns deles séo:
doencas cronicas e complexas, principalmente neuroldgicas, genéticas, metabdlicas, cardiacas,
prematuridade e doencas congénitas (ROCHA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

Ainda se tratando da percepcao de risco dos adolescentes, de acordo com Dardas et al.
(2020), ha uma porcentagem relativamente pequena, mas clinicamente significativa, de
adolescentes que mostram pouco conhecimento sobre a COVID-19, possuem atitudes negativas
em relacdo as medidas de protecéo e relatam estar envolvidos em praticas de risco relacionadas
a disseminacao da infec¢éo.

O dominio beneficios percebidos avalia a percepcdo dos adolescentes acerca das
medidas de prevencdo do contagio pelo coronavirus. Nesse sentido, as respostas apresentadas
pelos adolescentes resultaram em média 26,35, classificada como moderada de acordo com a
escala. Isso significa que, em média, esses adolescentes acreditam que possuem risco moderado
de serem infectados se permanecerem em casa, fizerem uso de antigripais e antitérmicos,
utilizarem mascara de protecdo e higienizarem as méos frequentemente.

Apesar de possuirem conhecimentos sobre as estratégias de enfrentamento e prevengdo
da contaminacgéo pela COVID-19, Gongalves et al. (2021) afirmam que o espago escolar deve

disponibilizar orientacGes especificas sobre a busca orientada de materiais informativos de
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qualidade sobre o tema, reforcando a importéncia de pesquisar informagfes em materiais
cientificos e confiaveis.

Avaliar a percepcdo dos adolescentes sobre as dificuldades enfrentadas para manter o
isolamento e o distanciamento social, € o objetivo do dominio barreiras percebidas. Nesse
dominio, a média das respostas fornecidas pelos adolescentes foi 44,36, considerada como um
pouco alta de acordo com a escala utilizada na pesquisa. Um ponto importante avaliado foi
referente a chance de aprender menos se estudar em casa, que obteve média de 55,05 nas
respostas dos adolescentes. Considerando a escala, a classificacdo para o resultado dessa
variavel seria de “alta”. Em outras palavras, em média, os adolescentes consideram que ha
chances altas de aprenderem menos se estudarem em casa, ao invés de estarem na escola.

Essa insatisfagdo com o ensino remoto também foi verificada em estudo desenvolvido
com estudantes do ensino médio das redes publica e privada do interior de Mato Grosso. Nesse
estudo, os adolescentes escolares relataram maiores adversidades relacionadas a incompreenséo
dos conteldos, a falta de estar em sala de aula e interagir presencialmente com os pares e
professores, 0 ambiente doméstico inadequado ou ndo muito apropriado para estudar (MEDICI;
TATTO; LEAO, 2020).

O ultimo dominio a ser analisado foi a motivacdo pro saude. Nesse dominio ha a
necessidade de conhecer as percepc¢des dos adolescentes acerca das chances de contaminacao
ao lavar as méos, tomar vitamina c, usar mascara e ficar em casa. A média obtida nesse dominio
foi de 37,6852, sendo considerada pela escala um pouco alta. De acordo com as analises
realizadas, houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos feminino (36,10) e
masculino (39,35) e, também, entre os grupos etarios entre 13 e 15 anos (34,29) e 16 e 18 anos
(39, 79).
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7 CONCLUSAO

Foi observado que ha diferencas significativas em termos de percep¢do de risco
considerando a idade e o sexo dos adolescentes em algumas associagdes realizadas, isso
significa que essas variaveis promovem influéncia na percepcao desse publico. De modo geral,
é notdrio que os adolescentes possuem pouca percepcao de risco acerca da COVID-19. O estudo
também evidencia o quanto os adolescentes escolares se sentem prejudicados pela instauracao
do ensino remoto nas suas rotinas de estudo.

Esta pesquisa apresentou como fator limitante a impossibilidade de coleta em algumas
escolas que estavam inseridas na amostra inicial do estudo e a necessidade de exclusédo de
alguns formulérios por apresentarem dados incompletos fornecidos pelos adolescentes. No
entanto, apesar das dificuldades na coleta de dados, foi possivel atingir os objetivos da pesquisa.
Sendo assim, espera-se contribuir com a promocao da saude do escolar através do conhecimento
e avaliacdo de suas percepgdes de risco. Por meio destas informacGes, € possivel tracar
estratégias para melhor conscientizar esse publico com enfoque em pontos de maior
vulnerabilidade.

Sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos com o publico adolescente relacionado
a COVID-19 em outras localidades pela necessidade de que haja uma melhor caracterizagdo da
percepcao de risco dos adolescentes, além da escassez de pesquisas com esse publico. Ha ainda
a sugestdo de que sejam realizados planejamentos de a¢des de saude voltadas a este publico
envolvendo profissionais da saude e da educacéo trabalhando em conjunto e, posteriormente, a

aplicacdo destas acdes.
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APENDICE A — Termo de assentimento livre e esclarecido (adolescentes< 18 anos)

Titulo do projeto: Efeito da pandemia da covid-19 na satde do adolescente escolar.
Pesquisadora responsavel: Jayne Ramos Araljo Moura, Universidade Federal do Ceara, (89)
99982-8863.

Caro (a) adolescente,

Diante da pandemia provocada pelo novo coronavirus no Brasil, uma séria de
iniciativas e de recomendacdes para a protecdo das pessoas foram empregadas, incluindo o
isolamento social/quarentena. Essas medidas impactam profundamente nas formas de viver e
de se relacionar de um amplo espectro da populagéo, incluindo os adolescentes. A vivéncia
dessas situacdes estressoras configura-se como efeito indireto da pandemia, estando
relacionado ao confinamento social, adocdo de medidas sanitarias (uso de mascaras, lavagem
frequente das maos) e a experiéncia coletiva da pandemia, podendo gerar demandas de diversas
etiologias. Desse modo, é importante destacar que os adolescentes ndo sdo sujeitos passivos
diante do atual panorama da crise sanitaria. E como sujeitos sociais € importante que se crie as
circunstancias para o pensar sobre a realidade atual e promover cuidado em salde, como
agentes de sua prépria mudanca, sendo e fazendo parte das acdes implementadas para seu
desenvolvimento integral, com acOes efetivas de promocdo da saude. Neste sentido, o presente
estudo tem como objetivo analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na satde do adolescente
escolar. Gostariamos de ter o seu consentimento para a participacdo da pesquisa, que ira
consistir no preenchimento de um formulério, que poderd ser por meio de celular ou
computador com acesso a internet ou impresso e levara em torno de vinte minutos. Durante o
preenchimento, o(a) adolescente podera sentir constrangimento ou desconforto ao responder a
alguma pergunta do questionario. O risco que isso aconteca € minimo, mas se ele(a) se sentir
constrangido ou desconfortavel em responder a alguma pergunta, terd liberdade para nédo
responder ou para interromper a entrevista a qualquer momento. As informacgdes serdo
coletadas diretamente pela internet e armazenadas, sem o nome ou qualguer outro tipo de
identificacdo do(a) adolescente. As informacdes fornecidas serdo totalmente confidenciais, e
analisadas em conjunto com as respostas dos outros participantes. Vocé podera, também, ser
convidado (a) para participar de uma entrevista em grupo, que poderd acontecer
presencialmente na escola, ou online através de smartphone ou computador pela plataforma do

Google Meet. O grupo tera duracdo aproximada de duas horas e terd dudio e imagem gravados.
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB). Rua Cicero Duarte, N°905,
Junco, Picos — PI, e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br, (89) 3422-3003. Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 h e das 14:00 as 18:00 h.

Eu, , anos, RG:

, fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa de maneira clara

e detalhada e, apds a leitura cuidadosa deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacfes que responderam por completo minhas davidas. Eu declaro que é de livre e
espontanea vontade que autorizo a participacdo da minha filha como voluntaria desta pesquisa.

E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Picos,

O (a) voluntério (a)

Data Assinatura

Pesquisadora

Data Assinatura
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (adolescentes > 18 anos)

Titulo do projeto: Efeito da pandemia da covid-19 na satde do adolescente escolar.
Pesquisadora responsavel: Jayne Ramos Aradjo Moura, Universidade Federal do Ceard, (89)
99982-8863.

Caro (a) adolescente,

Diante da pandemia provocada pelo novo coronavirus no Brasil, uma séria de iniciativas e de
recomendagdes para a protecdo das pessoas foram empregadas, incluindo o isolamento
social/quarentena. Essas medidas impactam profundamente nas formas de viver e de se
relacionar de um amplo espectro da populacédo, incluindo os adolescentes. A vivéncia dessas
situacOes estressoras configura-se como efeito indireto da pandemia, estando relacionado ao
confinamento social, adogdo de medidas sanitarias (uso de mascaras, lavagem frequente das
maos) e a experiéncia coletiva da pandemia, podendo gerar demandas de diversas etiologias.
Desse modo, é importante destacar que os adolescentes ndo séo sujeitos passivos diante do atual
panorama da crise sanitaria. E como sujeitos sociais é importante que se crie as circunstancias
para o0 pensar sobre a realidade atual e promover cuidado em satide, como agentes de sua propria
mudanca, sendo e fazendo parte das acGes implementadas para seu desenvolvimento integral,
com acdes efetivas de promocdo da satde. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo
analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na saude do adolescente escolar. Gostariamos de
ter 0 seu consentimento para a participacdo da pesquisa, que ira consistir no preenchimento de
um formulario, que podera ser por meio de celular ou computador com acesso a internet ou
impresso e levara em torno de vinte minutos. Durante o preenchimento, o(a) adolescente podera
sentir constrangimento ou desconforto ao responder a alguma pergunta do questionario. O risco
que isso aconteca € minimo, mas se ele(a) se sentir constrangido ou desconfortavel em
responder a alguma pergunta, tera liberdade para ndo responder ou para interromper a entrevista
a qualquer momento. As informacGes serdo coletadas diretamente pela internet e armazenadas,
sem o0 nome ou qualquer outro tipo de identificacdo do(a) adolescente. As informacoes
fornecidas serdo totalmente confidenciais, e analisadas em conjunto com as respostas dos outros
participantes. Vocé podera, também, ser convidado (a) para participar de uma entrevista em
grupo, que podera acontecer presencialmente na escola, ou online através de smartphone ou
computador pela plataforma do Google Meet. O grupo tera duracdo aproximada de duas horas

e terd audio e imagem gravados.
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB). Rua Cicero Duarte, N°905,
Junco, Picos — PI, e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br, (89) 3422-3003. Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 h e das 14:00 as 18:00 h.

Picos,

O (a) voluntéario (a)

Data Assinatura

Pesquisadora

Data Assinatura
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido, representante legal do menor
de idade (12 a 17 anos)

Titulo do projeto: Efeito da pandemia da covid-19 na satde do adolescente escolar.
Pesquisadora responsavel: Jayne Ramos Araljo Moura, Universidade Federal do Cear4, (89)
99982-8863.

Prezado (a) Sr. (a),

Diante da pandemia provocada pelo novo coronavirus no Brasil, uma séria de
iniciativas e de recomendacdes para a protecdo das pessoas foram empregadas, incluindo o
isolamento social/quarentena. Essas medidas impactam profundamente nas formas de viver e
de se relacionar de um amplo espectro da populagéo, incluindo os adolescentes. A vivéncia
dessas situacdes estressoras configura-se como efeito indireto da pandemia, estando
relacionado ao confinamento social, ado¢do de medidas sanitarias (uso de mascaras, lavagem
frequente das maos) e a experiéncia coletiva da pandemia, podendo gerar demandas de diversas
etiologias. Desse modo, é importante destacar que os adolescentes ndo sdo sujeitos passivos
diante do atual panorama da crise sanitaria. E como sujeitos sociais € importante que se crie as
circunstancias para o pensar sobre a realidade atual e promover cuidado em salde, como
agentes de sua prépria mudanca, sendo e fazendo parte das a¢cdes implementadas para seu
desenvolvimento integral, com acdes efetivas de promocdo da satde. Neste sentido, o presente
estudo tem como objetivo analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na satde do adolescente
escolar. Gostariamos de ter o seu consentimento para a participacdo do(a) menor sob a sua
responsabilidade. A participacdo do(a) adolescente consiste no preenchimento de um
formulario, que poderad ser por meio de celular ou computador com acesso a internet ou
impresso e levara em torno de vinte minutos. Durante o preenchimento, o(a) adolescente podera
sentir constrangimento ou desconforto ao responder a alguma pergunta do questionario. O risco
que isso aconteca € minimo, mas se ele(a) se sentir constrangido ou desconfortavel em
responder a alguma pergunta, tera liberdade para ndo responder ou para interromper a entrevista
a qualquer momento. As informacGes serdo coletadas diretamente pela internet e armazenadas,
sem o nome ou qualquer outro tipo de identificacdo do(a) adolescente. As informacgtes
fornecidas serdo totalmente confidenciais, e analisadas em conjunto com as respostas dos outros
participantes. O (a) adolescente podera, também, ser convidado (a) para participar de uma

entrevista em grupo, que podera acontecer presencialmente na escola, ou online através de



54

smartphone ou computador pela plataforma do Google Meet. O grupo teré duracdo aproximada

de duas horas e terd audio e imagem gravados.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB). Rua Cicero Duarte, N°905,
Junco, Picos — PI, e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br, (89) 3422-3003. Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 h e das 14:00 as 18:00 h.

Picos,

O (a) voluntério (a)

Data Assinatura

Pesquisadora

Data Assinatura



APENDICE D — Formulario para coleta de dados sociodemograficos

NUmero do formulario:

Data da coleta de dados: [/

Nome da escola:

1) Qual a sua data de nascimento?

2) Qual o seu sexo?
a. feminino

b. masculino

3) Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raga?
a. Branca

b. Preta

c. Amarela

d. Parda

e. Indigena

f. Outra

4) Quial ¢ a sua religido ou culto?
a. Catolica

b. Evangélica

c. Espirita

d. Umbanda e Candomblé

e. Outras religiosidades

f. Sem religido

5) Qual o seu estado conjugal?

a. casado (a) / unido estavel

b. solteiro (a), com parceiro fixo (namorando ou ficando por muito tempo)
c. solteiro (a), sem parceiro fixo

6) Com gquem vocé mora?



a. Com os pais

b. Com a mée

c. Como pai

d. Outros familiares
e. Parceiro(a)

f. Mora com outras pessoas:

7) Qual série vocé esta cursando?
a. 8% ano do Ensino Fundamental
b. 9° ano do Ensino Fundamental
c. 1°ano do Ensino Médio
d. 2° ano do Ensino Médio
e. 3°ano do Ensino Médio

56
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APENDICE E — Questionario para determinantes de risco para contaminag&o por
coronavirus, adaptado de Costa (2020)

NUmero do questionario (mesmo nimero do formulério):

Data da coleta de dados: [/

Nome da escola:

Cada pergunta deve ser respondida apenas com nimeros, para as respostas vocé utilizard uma

escala (a seguir), que varia do zero (absolutamente nada) ao 100 (méaxima):

€] | Maximo absoluto
120
110
100 Maxima
a5
ag Extremamente alta
85
80
75 i
70 Muito alta
65
60
55
50 Alta
45
40
35 Um pouco alta
30
25
Moderada
20
15
12 Baixa
10
; Muito baixa
4 ’ -
2 Minima

Absolutamente nada

o

Suscetibilidade Percebida — conhecimento e crenca sobre a possibilidade de pegar coronavirus
1. o risco que corro de pegar coronavirus em minha rotina diaria é

2. minha exposicdo a grupos de risco (multiddes ou doentes) é

3. minha exposicdo a locais de risco como shoppings, locais pequenos com muitas pessoas,
aglomeracdes, transporte publico (6nibus) entre outras é

4. com base na minha saude geral, minha chance de pegar coronavirus é

5. a chance de que sintomas de febre acima de 37,8°C e dor no corpo por 2 dias seja uma gripe

ao invés de coronavirus é
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Severidade Percebida — crenca a respeito de como sofreria o processo da doenca/ intensidade
dos sintomas

1. seu eu pegasse coronavirus, a intensidade dos meus sintomas (dores, febre, tosse e coriza)
seria

2. seu eu pegasse coronavirus, acredito que a chance de ter complicagdes graves e ser internado
por coronavirus é

3. seu eu pegasse coronavirus a chance de ficar muito comprometido para fazer minhas
atividades diérias e

4. Se eu pegasse coronavirus, minha falta de ar seria

5. eu acho que a maioria das pessoas terdo sintomas graves é

Beneficios Percebidos — efetividade dos mecanismos adotados para evitar a infeccao

1. se eu permanecer em casa, minhas chances de pegar coronavirus é

2. se eu tiver sintomas leves (febre, tosse, dor no corpo e coriza) a chance de ir a chance de ir
ao servico de saude e ter um diagnostico de COVID 19 é

3. se eu tomar antigripais e antitérmicos a chance de prevenir a infeccdo por coronavirus €

4. se eu usar mascara a chance de pegar coronavirus andando na rua ou na escola é
5. eu acho que a chance de ndo pegar coronavirus lavando as mdos e usando alcool gel

regularmente é

Barreiras Percebidas — dificuldades de respeitar as normas/ instrucdes de evitacdo

1. A minha possibilidade de estudar em casa ou remotamente é

2. Acredito que se eu estudar em casa a chance de aprender menos é

3. Acho que a possibilidade de utilizar transporte alternativo (bicicleta, motocicleta, a pé) para
ir e vir da minha escola ao invés de transporte pablico é

4. a possibilidade de permanecer em casa, com alimento e remédio para suportar 14 dias sem
sair de casa é

5. a chance de as pessoas estarem mais preocupadas do gque necessitam é

Motivagdo pro salude — questdes de saude geral que sdo adotadas para melhora da saldde

(alimentacdo, exercicios etc...)
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1. Acredito que a possibilidade de “lavar as maos frequentemente diminui a chance de pegar o

coronavirus é
2. Se eu tomar complemento de vitamina ¢ a chance de pegar o coronavirus é
3. se eu usar mascara o dia todo, na rua e no trabalho, minha chance de pegar o coronavirus €

4. acredito que se eu ndo sair de casa, exceto para comprar alimentos e remédios, minha chance

de ndo pegar o coronavirus é
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"W«m
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE DO ADOLESCENTE ESCOLAR
Pesquisador: JAYNE RAMOS ARAUJO MOURA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53087621.3.0000.8057

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.218.237

Apresentacgao do Projeto:

Estudo de métodos mistos que objetiva analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na saude do
adolescente escolar a ser desenvolvido no periodo de novembro de 2021 a novembro de 2022, na cidade
de Picos-PIl, em escolas publicas localizadas na zona urbana do municipio, com 480 adolescentes de ambos
os sexos, matriculados nas turmas de 8° e 9° do ensino fundamental e, ensino médio, na faixa etaria entre
13 e 18 anos. Os dados serdo coletados por meio de 1.Formulario sociodemografico, 2.ldentificagdo das
crengas, 3.Conhecimentos e percepc¢do de risco dos escolares acerca da COVID 19 e apoio social
percebido pelo adolescente e 4. Grupos focais com 6 a 10 estudantes a fim de verificar as estratégias de
enfrentamento dos adolescentes diante das adversidades originadas pela pandemia da COVID-19. A
pesquisa podera ocorrer de forma remota ou presencial, a ser definida apds a visita da pesquisadora aos
locais de coleta e verificagdo das condigdes do mesmo. No caso de coleta presencial, serdo adotados
protocolos de segurancga contra a covid-19. Serdo respeitados os preceitos éticos referentes a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude-CNS, como também as orientagcdes da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa

(Conep) e CNS para conducgdo de pesquisas durante a pandemia provocada pelo Coronavirus. A analise
dos dados ocorrera conforme natureza das informacgdes.

Objetivo da Pesquisa:
Geral

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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DE BARROS

Continuacgdo do Parecer: 5.218.237

Analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na saude do adolescente escolar.

Especificos

« Identificar a percepgéo de risco de contaminagao e transmissdao do COVID-19 entre os adolescentes;

« Verificar o apoio social percebido pelos adolescentes frente as suas necessidades de saude no contexto
da pandemia da COVID-19;

* Descrever quais medidas foram adotas e estdo em curso quanto ao enfrentamento da pandemia da
COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos- A pesquisa podera causar aos participantes constrangimento ao responder os questionarios;
vergonha, desconforto ou alteragdes de comportamento durante gravagdes de audio e video e participagao
de grupos focais; como também levar a quebra de sigilo; no entanto, serdo minimizados com a explicagédo
minuciosa dos objetivos e dos métodos da pesquisa, com esclarecimentos sobre possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa e em relagdo a divulgacao dos resultados com a
manutencdo do anonimato dos participantes. Antes de iniciar a coleta referente ao grupo focal, um
codigo/pacto sera estabelecido e acordado entre os participantes, apés os esclarecimentos dos objetivos de
pesquisa. Nesse pacto, serdo solicitadas frases afirmativas dos adolescentes sobre como eles se sentirdo
seguros na participagdo da pesquisa. Sem prejuizo de incluir os critérios ja previamente anunciados como
anonimato, respeito, confidencialidade.

Beneficios - Como beneficios, apds a analise estatistica, serdo levadas as informacgdes dos resultados
obtidos com a pesquisa aos individuos participantes, além de orienta-los quanto a minimizagcao dos
impactos da pandemia no cotidiano. A diregdo das escolas, os pais e/ou responsaveis serdo informados
apos a avaliagao e analise dos sados, através de uma ficha contendo os resultados da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinente e importante para o conhecimento das percepcdes dos adolescentes sobre efeitos da
pandemia da COVID-19 em suas vidas e o impacto das mesmas sobre diferentes aspectos de sua saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados e corretos.

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
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Continuacéo do Parecer: 5.218.237

Recomendagoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1850998 .pdf 21:16:45
TCLE / Termos de | TCLE_R.pdf 14/12/2021 [JAYNE RAMOS Aceito
Assentimento / 21:16:27 |ARAUJO MOURA
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_CEP .pdf 14/12/2021 [JAYNE RAMOS Aceito

21:12:13 |ARAUJO MOURA
Orgcamento Orcamento.pdf 14/12/2021 | JAYNE RAMOS Aceito
21:08:00 |ARAUJO MOURA
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_JM_2.pdf 14/12/2021 | JAYNE RAMOS Aceito
Brochura 21:07:17 |ARAUJO MOURA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/12/2021 | JAYNE RAMOS Aceito
Assentimento / 21:05:37 |ARAUJO MOURA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 14/12/2021 [JAYNE RAMOS Aceito
Assentimento / 20:56:48 |ARAUJO MOURA
Justificativa de
|Auséncia
Outros cv_1871626771916240.pdf 05/11/2021 | JAYNE RAMOS Aceito
16:43:47 | ARAUJO MOURA
Outros Coleta_de_dados_sociodemograficos.pd| 05/11/2021 | JAYNE RAMOS Aceito
f 16:42:45 | ARAUJO MOURA
Outros Coleta_de_dados_MOS .pdf 05/11/2021 | JAYNE RAMOS Aceito
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