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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepc¢édo de risco para contaminagdo por coronavirus em adolescentes
escolares por sexo. Método: Foi conduzida uma pesquisa exploratéria, descritiva e transversal
com abordagem quantitativa, envolvendo 471 adolescentes com idades entre 13 e 18 anos.
Esses adolescentes estavam matriculados no 8° e 9° anos do ensino fundamental e ensino
médio de 21 escolas publicas de um municipio no interior do estado do Piaui. O estudo faz
parte de uma investigacdo mais ampla intitulada "Efeito da pandemia da COVID-19 na saude
do adolescente escolar”. Para caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario
sociodemogréfico que abordava varidaveis como idade, sexo, raga/cor da pele, religido,
composicdo familiar e série de estudo. Além disso, um questionario foi aplicado para
identificar as crencas, conhecimentos e percepcdes de risco dos alunos em relacdo a COVID-
19. Esse questionario foi composto por 24 perguntas, seguindo o modelo de crencas em saulde.
As questdes foram distribuidas em cinco categorias relacionadas a suscetibilidade percebida,
severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas, além de quatro questdes
adicionais sobre comportamentos e atitudes em relacdo a salde geral. Para registrar as
respostas dos adolescentes, utilizou-se uma escala numérica de 0 a 100, correspondendo a
cada pergunta do questionario. Os dados coletados foram analisados utilizando o software
IBM SPSS®. As analises incluiram tanto descri¢Bes estatisticas quanto analises inferenciais.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP/UFPI) sob o protocolo CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica) n.°
53087621.3.0000.8057, e parecer n° 5.218.237. Resultados: A amostra do estudo foi
composta por adolescentes predominantemente do sexo feminino (51,2%), na faixa etaria de
idade entre 16 a 18 anos (61,8%), autodeclarados pretos ou pardos (61,9%), cursando entre o
1° e 3° ano do ensino médio (67,5%). A partir da analise geral das médias de pontuacdo dos
determinantes de risco para contaminacdo por coronavirus para cada dominio, com base na
escala numeérica, classificou-se a percep¢do dos adolescentes de ambos 0S sexos como risco
“um pouco alto” para suscetibilidade percebida, risco “um pouco alto” para severidade
percebida, risco ‘“moderado” para beneficios percebidos, risco “alto” para barreiras
percebidas, e risco “um pouco alto” para motivagao pro-salde. Além disso, ao realizar analise
de associacdo estatistica entre os dominios e a varidvel sexo, observou-se associacdo
estatistica significativa entre a varidvel sexo e os dominios de barreiras percebidas (p=0,041)
e motivacao pré-satde (p=0,008). Conclusdo: A percepcdo de risco dos adolescentes para a
infeccdo por coronavirus é influenciada por diversos fatores, como a suscetibilidade, a
gravidade, os sentimentos, as barreiras percebidas e a motivacdo pro-saude. Os resultados
mostraram que os adolescentes do sexo masculino tendem a perceber um risco mais alto em
relacdo as barreiras percebidas e motivacdo pro-saude, em comparacdo com os adolescentes
do sexo feminino. Além disso, foi observado que os adolescentes de ambos 0s sexos possuem
uma percepcdo positiva em relagcdo a praticas de higiene, como lavar as mdos, como uma
medida de prevencéo eficaz.

Palavras-Chave: SARS-CoV-2. COVID-19. Instituicbes Académicas. Saude do Adolescente.
Percepgéo.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the perception of risk for contamination by coronavirus in school
adolescents by gender. Method: An exploratory, descriptive and cross-sectional research with
a quantitative approach was conducted, involving 471 adolescents aged between 13 and 18
years. These adolescents were enrolled in the 8th and 9th grades of elementary and high
school in 21 public schools in a municipality in the interior of the state of Piaui. The study is
part of a broader investigation entitled "Effect of the COVID-19 pandemic on the health of
adolescent students”. To characterize the sample, a sociodemographic questionnaire was
applied that addressed several variables, such as age, sex, race/skin color, religion, family
composition and study series. In addition, a questionnaire was applied to identify students'
beliefs, knowledge and risk perceptions regarding COVID-19. This questionnaire consisted of
24 questions, following the model of health beliefs. The questions were divided into five
categories related to perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and
perceived barriers, in addition to four additional questions about behaviors and attitudes
towards general health. To record the adolescents' responses, a numerical scale from 0 to 100
was used, corresponding to each question in the questionnaire. The collected data were
analyzed using the IBM SPSS® software. Analyzes included both statistical descriptions and
inferential analyses. 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
study population consisted of predominantly female adolescents (51.2%), aged between 16
and 18 years (61.8%), self-declared black or brown (61.9%), studying between 1st and 3rd
year of high school (67.5%). From the general analysis of the mean scores of the risk
determinants for contamination by coronavirus for each domain, based on the numerical scale,
the perception of adolescents of both sexes was classified as “a little high” risk for perceived
susceptibility, “somewhat high” risk for perceived severity, “moderate” risk for perceived
benefits, “high” risk for perceived barriers, and “somewhat high” risk for pro-health
motivation. In addition, when performing a statistical association analysis between the
domains and the gender variable, a significant statistical association was observed between
the gender variable and the domains of perceived barriers (p=0.041) and pro-health
motivation (p=0.008). Conclusion: Adolescents perception of risk for coronavirus infection is
influenced by several factors, such as susceptibility, severity, feelings, perceived barriers and
pro-health motivation. The results showed that male adolescents tend to perceive a higher risk
in relation to perceived barriers and pro-health motivation, compared to female adolescents.
In addition, it was observed that adolescents of both sexes have a positive perception of
hygiene practices, such as washing hands, as an effective prevention measure.

Key-words: SARS-CoV-2. COVID-19. Schools. Adolescent Health. Perception.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que foi identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China (Huang et al., 2020).
Os primeiros casos foram associados a um mercado de frutos do mar e animais vivos na
cidade, sugerindo uma possivel origem zoondtica da doenca (Guo et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu seu primeiro alerta sobre a doenca
em 31 de dezembro de 2019, apds ter sido notificada pela autoridade sanitaria chinesa sobre
casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan (WHO, 2020a). Desde
entdo, a OMS tem acompanhado a evolugdo da doenga e fornecido orientagfes para 0s paises
sobre medidas de prevencéo e controle.

A declaracdo de pandemia pela OMS ocorreu em 11 de marco de 2020, ap6s a rapida
disseminacdo da doenca em diferentes regiGes do mundo e o aumento exponencial no nimero
de casos e mortes (WHO, 2020b). Dessa forma, a COVID-19 se tornou uma emergéncia
global de salde publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo e causando um
impacto significativo na economia e na sociedade em geral.

A COVID-19 chegou ao Brasil em fevereiro de 2020, quando foram registrados os
primeiros casos da doenca em Sdo Paulo, estado localizado na regido sudeste do pais
(Prefeitura de Séo Paulo, 2020). Os casos iniciais foram relacionados a uma pessoa que havia
retornado recentemente de uma viagem a Italia, pais que na época enfrentava um surto da
doenca (Martins, 2020).

O Ministério da Saude do Brasil emitiu seu primeiro alerta sobre a doenca ainda em
janeiro de 2020, recomendando medidas de precaucdo para pessoas que viajavam para areas
afetadas e monitoramento de possiveis casos suspeitos (Brasil, 2020a). A partir de marco,
com o aumento do numero de casos no pais, foram implementadas medidas de distanciamento
social e restricdo de atividades ndo essenciais em diferentes estados e municipios brasileiros
(Brasil, 2020b).

No apice da crise sanitaria, o Brasil registrou mais de 14 milhdes de casos e cerca de
390 mil mortes por COVID-19 (Brasil, 2021). No pais, assim como no restante do mundo, a
pandemia tambeém acarretou um impacto significativo na economia e na saude publica, com
sobrecarga do sistema de satde e aumento do desemprego e da pobreza (Brasil, 2021).

Por se tratar de uma doenca infecciosa viral, algumas medidas sdo fundamentais para
prevenir a contaminagdo. Segundo a OMS (WHO, 2020b), o uso de mascaras é uma medida

eficaz para prevenir a transmissdo do virus, devendo ser utilizadas sempre que houver
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aglomeracao ou em espagos fechados. Além disso, Jiang et al. (2020) evidenciaram que 0 uso
de méscaras pode reduzir o risco de transmissdo do SARS-CoV-2 em até 79%, e é uma
medida fundamental na prevencdo da COVID-109.

O distanciamento social também é uma medida importante para reduzir a propagacao
do virus. Segundo Wang et al. (2020), a implementacdo de medidas de distanciamento social
foi eficaz na reducdo do numero de casos da COVID-19 em diversos paises. De maneira
semelhante, a lavagem frequente das mdos com agua e sabdo é uma medida eficaz na
prevencdo da COVID-19. Lai et al., (2020), apontaram que a lavagem frequente das maos
reduz a transmissdo de virus respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2.

Além disso, outras préaticas de higiene, como a limpeza e desinfeccdo de superficies,
também sdo importantes na prevencdo da COVID-19. Estudo de Chin e colaboradores (2020),
mostrou que a desinfeccdo de superficies com solugbes como alcool 70% e hipoclorito de
sodio a 0,1% s&o eficazes na inativacdo do SARS-CoV-2.

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 afetou drasticamente a vida da populacéo
em todo o mundo, causando impactos econdémicos, sociais e psicologicos. Entre 0s grupos
populacionais afetados, os adolescentes foram particularmente impactados pelas mudancas na
rotina, restrigdes sociais e econémicas, e pela preocupacao com a salde fisica e mental (Keer
et al., 2020; Takaku et al., 2020).

A condicdo sanitéaria resultou em mudancas significativas na vida dos adolescentes,
incluindo o fechamento de escolas, restricdes de atividades sociais, cancelamento de eventos
esportivos e culturais, e a imposicdo de medidas de isolamento social. De acordo com Keer et
al. (2020), os adolescentes experimentaram altos niveis de estresse, ansiedade e depressao
durante a pandemia, especialmente devido a interrupcdo de atividades sociais e escolares, e
com um aumento na frequéncia de comportamentos de risco, como abuso de substancias e
comportamentos alimentares desordenados.

O fechamento de escolas também afetou a educacdo dos adolescentes. Segundo
Takaku e colaboradores (2020), os adolescentes relataram dificuldades com o aprendizado
online, incluindo falta de motivacédo e falta de acesso adequado a tecnologia. Além disso, a
pandemia também afetou a salde fisica dos adolescentes. Fernandez-Arconada et al. (2021),
evidenciaram que a pandemia levou a um aumento na inatividade fisica e no tempo sedentéario
entre os adolescentes, com uma diminuicdo na frequéncia de atividades fisicas e um aumento
na ingestao de alimentos ndo saudaveis.

Ademais, a COVID-19 em criancas e adolescentes tem sido amplamente estudada

desde o inicio da pandemia. Inicialmente, acreditava-se que esse grupo etario era menos
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afetado pela doenga, apresentando sintomas mais leves em comparagdo com os adultos. No
entanto, estudos mais recentes destacam que criancas e adolescentes podem ser afetados pela
COVID-19 e que a gravidade da doenca pode variar (Ludvigsson et al., 2020; Buonsenso et
al., 2021).

De acordo com um estudo de Ludvigsson et al. (2020), criangas e adolescentes
representam uma propor¢do menor dos casos confirmados de COVID-19 em comparagdo com
os adultos. No entanto, algumas criancas podem desenvolver sintomas graves, como
dificuldade respiratoria, pneumonia ou sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica
(SIM-P). A SIM-P € uma complicacdo rara, mas grave, associada 8 COVID-19 em criangas,
que pode envolver inflamagdo de vérios 6rgdos e requer cuidados médicos intensivos
(Ludvigsson et al., 2020).

Além dos sintomas agudos, ha evidéncias crescentes sobre a ocorréncia da chamada
"COVID longa" ou "sindrome p6s-COVID" em criancas e adolescentes. A COVID longa
refere-se & persisténcia de sintomas ou ao desenvolvimento de novos sintomas apos a
recuperacdo inicial da infeccdo aguda. Esses sintomas podem incluir fadiga persistente, dores
musculares e articulares, dificuldades de concentracdo, disturbios do sono e outros sintomas
semelhantes aos da sindrome da fadiga cronica. Buonsenso et al. (2021) relataram que cerca
de 4 em cada 10 criancas e adolescentes com COVID-19 apresentaram sintomas persistentes
apos 4 meses do inicio da infecgéo.

Desse modo, este estudo sera norteado pela seguinte questdo de pesquisa: Qual a
percepcao de risco para contaminacao por coronavirus em adolescentes escolares do interior
do estado do Piaui? Assim, este estudo mostra-se relevante devido os adolescentes serem uma
populacdo vulneravel a infeccdo por coronavirus, podendo desenvolver a forma grave da
doenca. Compreender a percep¢do de risco para a contaminagdo nesse grupo é fundamental
para implementar medidas de prevencdo e protecdo adequadas, reduzindo o risco de
transmissao e minimizando o impacto da doenca na salde dos adolescentes.

Alem disso, as escolas sdo locais onde muitos adolescentes se encontram e interagem
diariamente, o que pode aumentar o risco de disseminacdo do coronavirus. Ao identificar a
percepcao de risco para a contaminagdo nesse ambiente, é possivel adotar medidas especificas
para reduzir a transmissdo do virus entre os estudantes e, consequentemente, na comunidade
em geral.

Ademais, estudos como este podem fornecer informagGes importantes para a tomada

de decisbes pelos gestores de saude, educadores e autoridades governamentais. Essas
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informacdes podem orientar a implementacdo de medidas de prevencdo e controle mais
eficazes nas escolas.

Por fim, estudos sobre essa tematica podem ajudar a estabelecer uma base de
conhecimento para pesquisas futuras. 1sso pode levar ao desenvolvimento de estratégias mais
direcionadas para a prevencdo de doencas infecciosas em ambientes escolares, além de
contribuir para a compreensdo geral dos fatores que influenciam a disseminagéo de doengas

respiratorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a percep¢do de risco para contaminagdo por coronavirus em adolescentes

escolares por sexo.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar os indicadores sociodemograficos dos escolares;
e Verificar a suscetibilidade, severidade, beneficios e barreiras percebidos pelos
adolescentes acerca da infeccdo pelo coronavirus, de acordo com o0 sexo.

e Examinar a percepcdo dos adolescentes sobre o risco de contaminacdo e de

transmisséo do coronavirus.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Impactos da pandemia da COVID-19 na satde mental dos adolescentes

A pandemia da COVID-19 tem sido um desafio para a saude mental dos adolescentes
em todo o mundo. Varios estudos tém investigado os efeitos psicologicos da pandemia em
adolescentes, com resultados preocupantes (Dubey et al., 2020; Li et al., 2020; Dantas et al.,
2021).

De acordo com um estudo realizado na China, a pandemia da COVID-19 teve um
impacto significativo na saude mental dos adolescentes, incluindo sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse (Li et al., 2020). Outro estudo realizado na Italia relatou um aumento na
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes durante a pandemia (Feggi
etal., 2021).

Um estudo realizado no Brasil encontrou resultados semelhantes, com adolescentes
relatando niveis mais elevados de ansiedade, depressdo e estresse durante a pandemia (Dantas
et al., 2021). Os autores também apontaram que as medidas de isolamento social e a incerteza
em relacdo a condicdo sanitaria foram os principais fatores estressores relatados pelos
adolescentes.

O uso excessivo de tecnologia também tem sido apontado como um fator de risco para
a salde mental dos adolescentes durante a pandemia. Um estudo realizado na Espanha
encontrou uma relacdo positiva entre o tempo de tela e sintomas de ansiedade e depressdo em
adolescentes (Ruiz-Ruiz et al., 2021).

De maneira semelhante, a auséncia da escola durante a pandemia da COVID-19
também tem sido um fator de risco para a saude mental dos adolescentes. A escola é um
ambiente importante para o desenvolvimento social e emocional dessa populacdo, e a
interrupcdo das atividades escolares pode levar a um aumento nos niveis de ansiedade,
depresséo e estresse nesses individuos (Li et al., 2020; Dubey et al., 2020).

Estudos recentes tem mostrado uma relacdo significativa entre a interrupcdo das
atividades escolares e a saide mental dos adolescentes durante a pandemia da COVID-19, na
qual evidenciaram que a interrupcao das atividades escolares estava associada a um aumento
dos niveis de ansiedade, depressédo e estresse em adolescentes (Dubey et al., 2020; Li et al.,
2020).

No mesmo sentido, a redugdo do convivio com amigos durante a pandemia de
COVID-19 pode ter um impacto negativo na satide mental dos adolescentes. Esses individuos

geralmente tém uma forte necessidade de socializacdo e interagdo com seus amigos, e a falta
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dessas interacOes pode levar a sentimentos de soliddo, ansiedade e depressédo (Marchetti et al.,
2020; Silverman et al., 2021).

Estudos realizados na Espanha e nos Estados Unidos relataram que a falta de contato
social com amigos na escola foi um dos principais fatores estressores relatados pelos
adolescentes durante a pandemia (Ruiz-Ruiz et al., 2021; Silverman et al., 2021); na Italia,
também evidenciou-se que a redugdo do contato com amigos estava associada a um aumento
de ansiedade e depressdo entre os adolescentes (Marchetti et al., 2020).

Do mesmo modo, a violéncia doméstica é uma questdo preocupante em todo o mundo,
e durante a pandemia da COVID-19, houve um aumento significativo nos casos de violéncia
doméstica em muitos paises. Isso pode ter um impacto negativo na saude mental dos
adolescentes que vivem em lares violentos (Verma et al., 2020).

De acordo com um estudo realizado na India durante a pandemia da COVID-19,
houve um aumento significativo nos casos de violéncia doméstica relatados durante o periodo
de lockdown. Além disso, os resultados do estudo indicaram que a violéncia doméstica estava
associada a um aumento nos sintomas de depressdo e ansiedade em adolescentes (Verma et
al., 2020). Outro estudo realizado na China relatou que a exposi¢cdo a violéncia doméstica
estava associada a um aumento nos sintomas de depressao e ansiedade em adolescentes (Xue
etal., 2021).

A violéncia doméstica também pode ter um impacto negativo no desenvolvimento
emocional e social dos adolescentes. Um estudo realizado nos Estados Unidos relatou que a
exposicao a violéncia doméstica estava associada a um aumento no comportamento agressivo

e impulsivo em adolescentes (Kelley et al., 2017).

3.2 Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos adolescentes escolares no contexto da
COVID-19

Com a necessidade de distanciamento fisico, muitos adolescentes tiveram que ficar
longe de seus amigos, suas atividades escolares, atividades recreativas, e muitas outras que
dependiam do contato social. Isso pode levar a soliddo e ao isolamento social, 0 que pode ter
um impacto negativo na saide mental. No entanto, é possivel lancar mdo de estratégias de
enfrentamento seguras, com o objetivo de diminuir os prejuizos da pandemia na saide mental
dessa populacdo (Demirci et al., 2021).

Estudos mostram que a socializagdo virtual pode ter um impacto positivo na satde
mental dos adolescentes durante a pandemia. Um estudo realizado na Turquia relatou que os

adolescentes que mantiveram contato com amigos por meio de aplicativos de mensagens e
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jogos online apresentaram niveis mais baixos de ansiedade e depressdo do que aqueles que
ndo o fizeram (Demirci et al., 2021). Outro estudo realizado na China também relatou
resultados semelhantes, mostrando que a socializagéo virtual pode ajudar a reduzir a solidao e
melhorar a satde mental dos adolescentes durante a pandemia (Zhou et al., 2021).

Durante a pandemia da COVID-19, o uso da internet se tornou uma estratégia
importante de enfrentamento para adolescentes escolares. A internet tem sido uma ferramenta
valiosa para manter a conexdo com amigos e familiares, acessar informacGes sobre a
pandemia e continuar a educacdo por meio do ensino a distancia (Xue et al., 2021).

O uso da internet foi uma estratégia importante de enfrentamento utilizada pelos
adolescentes para lidar com o estresse causado pela pandemia (Xue et al., 2021). Além disso,
Takahashi et al. (2021) relataram que o uso de aplicativos de mensagens instantaneas e redes
sociais foi uma forma de manter a comunicagéo e o contato social durante a pandemia.

O uso da internet também foi importante para manter a educagdo e a aprendizagem
durante o periodo pandémico. O ensino a distancia teve um impacto positivo na aprendizagem
dos alunos e ajudou a manter a continuidade do ensino (Guisado-Portilla et al., 2021). No
entanto, € importante ressaltar que o uso excessivo da internet pode ter efeitos negativos na
satde mental dos adolescentes, como 0 aumento dos sintomas de ansiedade e depressdo (Long
et al. 2019). Portanto, é importante que os adolescentes utilizem essa ferramenta de forma
equilibrada e saudavel.

Do mesmo modo, o suporte social é uma estratégia importante de enfrentamento
utilizada pelos adolescentes escolares no contexto da COVID-19. O suporte social pode ser
definido como o apoio emocional e pratico fornecido por pessoas préximas, como familiares,
amigos e professores (Canterbury et al., 2018).

Destarte, o suporte social oferecido por familiares e amigos foram fundamentais na
reducdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse entre os adolescentes durante o
periodo de crise sanitaria provocada pela COVID-19 (Tam et al., 2020; Magalhaes et al.,
2020).

Os professores também desempenham um papel importante no fornecimento de
suporte social aos adolescentes durante a pandemia. Um estudo realizado na Espanha relatou
que os professores desempenharam um papel crucial no apoio emocional e na motivacdo dos
alunos durante o ensino a distancia (Guisado-Portilla et al., 2021).

Além disso, a pandemia da COVID-19 tem afetado a salde mental dos adolescentes e
0 acesso aos servigos de saude tem se mostrado fundamental para o enfrentamento desses

problemas. Estudos tém destacado a importancia dos servigos de salde na prevencdo e
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tratamento de transtornos mentais em adolescentes durante a pandemia (Maldonado-Montoro
etal.,, 2021; Xie et al., 2021).

Maldonato-Montoro et al. (2021), revelaram que a maioria dos adolescentes que
relataram sintomas de ansiedade ou depressdo durante a pandemia procurou ajuda em servicos
de satde, como clinicas e hospitais. Outro estudo mostrou que servigos de saude mental
online, como consultas virtuais, foram eficazes para reduzir a ansiedade e 0 estresse em
adolescentes durante o periodo (Xie et al., 2021).

Ademais, servicos de saude também podem fornecer informacdes e orienta¢fes sobre
medidas de prevencdo da COVID-19 e cuidados com a saude mental. Liu et al. (2021),
mostraram que adolescentes que tiveram acesso a informagdes precisas e atualizadas sobre a
pandemia em servicos de salde tiveram menor probabilidade de apresentar ansiedade e
depressao.

E importante destacar que, para muitos adolescentes, o acesso aos servicos de satde
pode ser limitado devido a barreiras geograficas, econdémicas ou sociais (Liu et al., 2021).
Portanto, é necessario que as politicas de saude publica considerem essas barreiras e oferecam
servicos de saude acessiveis e adequados as necessidades dos adolescentes durante a

pandemia.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo
A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
derivado de um projeto maior, que tem por titulo “Efeito da pandemia da COVID-19 na saude

do adolescente escolar”.

4.2 Periodo e local do estudo

O presente estudo foi conduzido no periodo compreendido entre novembro de 2022 e
julho de 2023, na cidade de Picos, localizada no estado do Piaui, que possui uma populagao
estimada em 78.002 habitantes a partir de dados de 2018. Picos encontra-se na Macrorregido
3 - Semiérido, no territorio do Vale do Guaribas, e é cortado por importantes rodovias, tais
como a BR-316 (Rodovia Transamaz6nica), BR 407 e esta préximo a BR-020. Com uma area
territorial de 577,304 km2 e um IDH de 0,698, Picos apresenta severas desigualdades sociais,
conforme relatado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010).

Conforme o censo escolar do Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais (INEP) de
2020, Picos conta com uma rede publica de ensino composta por 77 escolas de educacédo
bésica, tanto na zona urbana quanto rural, com um total de 14.644 alunos matriculados, o que
representa 72,1% do namero total de estudantes matriculados em todas as instituicGes de
ensino publico e privado. Desse total de estudantes, 6.886 estavam matriculados no ensino
fundamental e 1.354 no ensino médio.

A organizacdo da rede publica de ensino de Picos-Pl prevé que o municipio é
responsavel pela educacgdo infantil e pelo ensino fundamental, enquanto o estado do Piaui é
responsavel pelo ensino médio. Como resultado, esta pesquisa foi conduzida em escolas
publicas situadas na zona urbana do municipio, selecionadas intencionalmente com base no

namero de adolescentes matriculados e que se enquadram na faixa etaria de interesse.

4.3 Populacéo e amostra

O estudo foi realizado com adolescentes matriculados no 8° e 9° anos do ensino
fundamental e no ensino médio de escolas publicas na zona urbana do municipio de Picos -
Pl, com idade entre 13 e 18 anos, totalizando 2.367 alunos de acordo com o0 censo
escolar/INEP (2020).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: adolescentes matriculados, que

estejam frequentando a escola e que possuam entre 13 e 18 anos de idade; e critérios de
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exclusdo: aqueles com limitagBes cognitivas, que impediriam o preenchimento dos
instrumentos de pesquisa, deficiéncia visual e/ou auditiva, que exigissem apoio pedagdgico
especial para realizacdo das tarefas escolares.

O tamanho amostral foi calculado por meio de férmula para populacgéo finita, com um
valor de p de 50%, um nivel de significancia de 5% (a=0,05), e um erro amostral absoluto de
4%. O tamanho da amostra foi determinado como n = N.p.q.(Za/2)2 /| (N — 1).(E)2 +
p.q.(Z0/2)2, onde n ¢ o tamanho da amostra, N ¢ o tamanho da populagdo (finita), p ¢ a
proporcéo de resultados favoraveis da variavel na populacédo, q € a proporcdo de resultados
desfavoraveis na populacdo (g=1-p), Za/2 é o valor critico para o grau de confianca desejado,
geralmente 1,96 (95%), e E é o erro padrao.

Dessa forma, a amostra do estudo inicial foi composta por 480 escolares, feita por
amostragem por conglomerado, um método que, de acordo com Marconi e Lakatos (2012), €
uma variacdo da amostragem aleatdria simples, mas leva em conta os grupos formados pela
populagéo, no caso, as escolas.

Nesse tipo de amostragem, a unidade ndo € mais o individuo, mas o conjunto, cujos
elementos ja estdo ou podem ser rapidamente identificados. Assim, o nimero de adolescentes
escolhidos para a amostra foi proporcional ao nimero de adolescentes matriculados e foram
selecionados por sorteio entre todos aqueles na faixa etaria desejada, como mostra 0 Quadro 1

a sequir.

Quadro 1 — Composicdo da amostra através do quantitativo de adolescentes por instituicdo de ensino. Picos,
Piaui, Brasil, 2023.

(Continua)
Nuamero de Namero de
Instituicdo de matriculados matriculados
. ) . Total Amostra
ensino no Ensino no Ensino
Fundamental Médio
Jorge Leopoldo 17 - 17 03
Teresinha 66 i 66 12
Nunes
Julieta Neiva 15 - 15 03
Coronel
Francisco 21 - 21 04
Santos
O Eden 27 - 27 05
Justino Luz 10 - 10 02
José Jodo de 21 : 21 04
Moura
Timoteo Borges 21 ) 21 04

Aguiar
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Quadro 1 — Composicdo da amostra através do quantitativo de adolescentes por instituicdo de ensino. Picos,
Piaui, Brasil, 2023.
(Conclusdo)

NUmero de NUmero de
Instituicdo de matriculados matriculados
. . . Total Amostra
ensino no Ensino no Ensino
Fundamenta Médio
Maria Gil de
Medeiros &* ) 09 Uz
Elias Gomes 41 i a1 08
Neto
Frei Damiao 20 - 10 04
Padre Madeira 19 - 19 04
Francisco \_Jose 09 ) 09 02
de Araujo
Francisco
Barbosa de 10 - 10 02
Moura
IFPI* - 595 595 113
Dirceu Arco
Verde - 75 75 14
Mario Martins - 113 113 21
Escola Normal - 205 205 39
Landri Sales 35 79 114 22
Marcos 50 83 133 25
Parente
Coelho 13 104 117 22
Rodrigues
Miguel Lidiano 34 119 153 29
Ozildo Albano 28 138 166 32
Petronio 09 47 56 11
Portela
Araujo Luz 23 54 77 15
Vidal de 76 337 413 78
Freitas
Amostra total
do estudo 480

Fonte: Autor.
*|FPI: Instituto Federal do Piaui.

Devido a identificacdo e exclusdo de formulérios incompletos da amostra inicial, a

amostra final para este estudo totalizou 471 estudantes.

4.4 Coleta de dados
4.4.1 Procedimentos e técnicas de coleta de dados
A coleta de dados foi conduzida por uma equipe treinada, que realizou um teste piloto

antes de entrar no campo, com 0 objetivo de identificar possiveis vieses dos instrumentos e



26

dificuldades na aplicacdo. O teste foi conduzido em uma escola que ndo foi incluida na
amostra e contou com adolescentes na mesma faixa etéria do estudo, além de garantir o
entendimento dos procedimentos e a duracdo da coleta.

Antes de responder aos instrumentos de coleta de dados, os adolescentes maiores de
18 anos receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE A),
enquanto os adolescentes maiores de 18 anos e 0s responsaveis receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES B e C, respectivamente).

A coleta de dados ocorreu no ambiente escolar, em dias e horarios previamente
agendados com a direcdo, preferencialmente no turno das aulas. Os formulérios foram
preenchidos mediante assinatura dos termos de assentimento e consentimento, e todos os
cuidados foram tomados para evitar a propagacdo do coronavirus, como o uso de mascaras, a
lavagem recorrente das méos e a apresentacdo de cartdes de vacinacdo atualizados com o

esquema vacinal completo contra COVID-19 pelos aplicadores.

4.4.2 Instrumentos de coleta de dados

Para atender aos objetivos do estudo e com base no referencial tedrico escolhido,
foram utilizados dois instrumentos diferentes de coleta de dados. O primeiro instrumento foi
usado para a caracterizacdo da amostra e contém informagdes sociodemogréaficas
(APENDICE D), incluindo idade (em anos), género (feminino ou masculino), raga/cor da pele
(preta, parda, branca, amarela ou indigena), religido (catélica, protestante, testemunha de
jeova, espirita, ndo tem religido, outra), com quem mora (pais, parentes, companheiro, outro)
e série de estudo (8° ao 9° ano do ensino fundamental, 1° ao 3° ano do ensino médio).

J& o segundo instrumento utilizado foi um questionario adaptado de Costa (2020), que
foi aplicado para identificar as crencas, conhecimentos e percepcdes de risco dos estudantes
em relacdo a COVID-19. Esse questionario contém 24 questdes, baseadas no modelo de
crengas em salde, que estdo distribuidas em cinco categorias, sendo elas: susceptibilidade
percebida, relacionada ao conhecimento e crenca sobre a possibilidade de pegar coronavirus;
severidade percebida, relacionada a crenca a respeito de como sofreria o processo da doenca/
intensidade dos sintomas; beneficios percebidos, relacionado a efetividade dos mecanismos
adotados para evitar a infeccdo; e barreiras percebidas, relacionada as dificuldades de
respeitar as normas/ instrugdes de evitacdo da infeccdo. Além disso, ha quatro questdes
adicionais sobre comportamentos e atitudes em relacdo a saude geral, que o autor chama de
"motivacao pré-saude", relacionada as questdes de saude geral que sdo adotadas para melhora
da saide (APENDICE E).
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4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel utilizando
dupla entrada, a fim de identificar possiveis erros de digitacdo e preenchimento.
Posteriormente, eles foram analisados utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0.

Para a analise estatistica descritiva das variaveis, foram utilizadas frequéncias
absolutas e relativas, bem como medidas de tendéncia central, como média, mediana, desvio
padrdo e amplitude das varidveis. Para a analise inferencial, foram realizados testes de acordo
com as caracteristicas dos dados, como testes de associagdo. Qualquer associacdo foi
considerada estatisticamente significativa quando valor de p (probabilidade) menor ou igual a
um nivel de 5% (a = 0,05).

No que diz respeito a analise dos dados relacionados as crencas, conhecimentos e
percepcdes de risco sobre a COVID-19, do questionario adaptado de Costa (2020), as
respostas foram obtidas numericamente atraveés de uma escala de razdo com ancoragem
verbal, derivada da escala centiMax®14,24 (Figura 1). Essa escala permite medir
guantitativamente o grau percebido pelo participante em uma escala psicofisica de razao
(COSTA, 2020).

Figura 1 - llustragdo da escala de razdo Borg CR scale® (centiMax®, CR100) onde ha classificacdo que permite
rapido acesso a regido numérica na qual representa sua percepcéo de intensidade/magnitude.
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O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para observar a normalidade dos dados
de cada dominio, onde a distribuicdo dos dados foi considerada estatisticamente normal
quando valor de significancia de p (probabilidade) maior ou igual a um nivel de 5% (a =
0,05).

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) (ANEXO A), e seguiu 0s principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
participantes foram informados sobre a possibilidade de desisténcia e retirada de
consentimento a qualquer momento, além de terem a garantia de que sua identidade sera
mantida em sigilo para evitar constrangimentos.

Os adolescentes foram convidados em suas respectivas escolas para participar do
estudo, e aqueles que concordaram, assinaram o TALE (APENDICE A) e apresentaram 0
TCLE (APENDICE C) assinado pelo responsavel legal. O TCLE foi enviado aos
responsaveis solicitando autorizacdo para a participacdo do adolescente no estudo. Para 0s
adolescentes maiores de 18 anos, foi solicitada apenas a assinatura do TCLE (APENDICE B).

As possiveis condigdes de desconforto dos participantes ao responder os questionarios
foram minimizadas por meio de explicacdes detalhadas sobre os objetivos e métodos da
pesquisa, esclarecimentos sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento e a

garantia de anonimato dos participantes na divulgacdo dos resultados.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por adolescentes predominantemente do sexo
feminino (51,2%), na faixa etaria de idade entre 16 a 18 anos (61,8%), com média de 15,88
anos de idade, autodeclarados pretos ou pardos (61,9%), com orientacdo religiosa catolica
(57,2%), solteiros sem parceiros fixos (53,7%), cursando entre o0 1° e 3° ano do ensino médio
(67,5%), e morando com os pais (58,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo os dados sociodemograficos. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).

Variaveis Sociodemograficas n % Média (DP*) Mediana
Sexo

Feminino 241 51,2
Masculino 230 48,8
Faixa etaria (anos)

13-15 180 38,2 15,88 (1,430) 16,00
16-18 291 61,8
Cor

Branca 149 31,6
Preta/ parda 291 61,9
Outras 31 6,5
Religido

Catolica 269 57,2
Evangélica 97 20,6
Outras 20 4,2
Nenhuma 85 18,0
Situa¢do Conjugal

Casado 14 3,0
Solteiro com parceiro fixo 204 43,3
Solteiro sem parceiro fixo 253 53,7
Escolaridade

8°-9%ano EF 153 32,5
1°-3%ano EM 318 67,5
Com quem mora

Pais 276 58,7
Com a mée 124 26,3
Com o pai 12 2,5
Outros familiares 39 12,5

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

A partir da analise dos dados obtidos através do questionario de identificacdo das

crencas, conhecimentos e percepcdes de risco dos estudantes em relacdo a COVID-19
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(COSTA, 2020), foi possivel avaliar a percepcdo de risco dos adolescentes para
susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios percebidos, barreiras percebidas
e motivacao pro-saude relacionados a COVID-19 de acordo com o sexo, onde os adolescentes
apresentavam resposta numeérica entre 0 e 100 que poderiam ser classificadas desde “risco
minimo” até “risco maximo” de acordo com a escala de razéo Borg CR scale® (centiMax®,
CR100) (Tabelas 2 - 6).

Dessa forma, a partir da analise das médias de pontuacdo dos determinantes de risco
para contaminacao por coronavirus, no dominio de suscetibilidade percebida, classificou-se a
percepcao dos adolescentes como risco “um pouco alto” para o “risco que corro de pegar
coronavirus” (feminino 37,25; masculino 35,08) e “minha exposi¢do a locais de risco”

(feminino 41,54; masculino 42,99), sem diferenca de classificacao entre os sexos (Tabela 2).

Tabela 2. Anélise dos dados acerca da suscetibilidade percebida quanto a contaminacdo pelo coronavirus pelos
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).

Sexo

Feminino Masculino
Suscetibilidade percebida Min. — Max.* Meédia (DP**)  Meédia (DP**) Mediana
Risco que corro de pegar
coronavirus
Minha exposi¢do a grupos
de risco
Minha exposicdo a locais
de risco
Minha chance de pegar
coronavirus
Chance de que sintomas de
febre e dor no corpo néo 0-100 34,77 (26,225) 36,97 (25,616) 35,00

sejam de coronavirus
Legenda: Min. — Max.* = Minimo — Méaximo. DP** = Desvio Padr&o.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

0-100  37,25(27,170) 35,08 (27,830) 30,00
0-100 29,66 (28,007) 29,07 (27,607) 20,00
0-100  41,54(31,626) 4299 (31,130) 35,00

0- 100 2592 (22,879)  2416(22,029) 20,00

Para o dominio de severidade percebida, classificou-se a percep¢do dos adolescentes
do sexo feminino como risco “alto” (40,91) e dos adolescentes do sexo masculino “um pouco
alto” (35,11) para a “intensidade dos meus sintomas se pegasse coronavirus”. Ainda neste
dominio, classificou-se a percepcdo dos adolescentes do sexo feminino como risco “um pouco
alto” (33,07) e dos adolescentes do sexo masculino “moderado” (29,91) para “se eu pegasse

coronavirus, minha falta de ar seria” (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise dos dados acerca da severidade percebida quanto a contaminagdo pelo coronavirus pelos
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).

Sexo
Feminino Masculino
Severidade percebida Min. — Max.* Meédia (DP**) Meédia (DP**) Mediana
Intensidade dos meus

sintomas Se pegasse  0-100 40,91 (26,310) 35,11 (24,164) 35,00
coronavirus

Minha chance de ter

complicagbes ~ graves se  (-100 26,80 (24,037) 24,95 (23,369) 20,00
pegasse coronavirus

Minha chance de ficar muito

comprometido para fazer

. . 0-100 32,86 (27,545) 33,89 (27,927) 25,00
minhas atividades se pegasse
coronavirus

Se eu pegasse coronavirus,
. : 0-100 33,07(28,372) 29,91 (28,151) 22,00
minha falta de ar seria

Acho que a maioria das

A 0-100 44,50 (26,257) 43,42 (25,789) 45,00
pessoas terdo sintomas graves

Legenda: Min. — Max.* = Minimo — Méaximo. DP** = Desvio Padr&o.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com relacdo ao dominio de beneficios percebidos, observou-se a percepcdo dos
adolescentes do sexo feminino como risco “moderado” (28,47) e dos adolescentes do sexo
masculino “um pouco alto” (31,15) para a “minha chance de ser diagnosticado com
coronavirus se tiver sintomas leves”, sem diferencas de classificacdo entre 0s sexos nos

demais questionamentos do dominio (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise dos dados acerca dos beneficios percebidos quanto a contaminagdo pelo coronavirus pelos
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).
(Continua)

Sexo
Feminino Masculino

Beneficios percebidos Min. — Max.* Média (DP**) Média (DP**) Mediana
Minhas  chances de  pegar
coronavirus se permanecer em casa
Minha chance de ser diagnosticado
com coronavirus se tiver sintomas  0-100 28,47 (23,487) 31,15 (25,207) 20,00
leves

0-100 12,62 (14,962) 12,36 (15107) 10,00
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Tabela 4. Andlise dos dados acerca dos beneficios percebidos quanto a contaminacgéo pelo coronavirus pelos
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).
(Conclusdo)

Sexo

Feminino Masculino

Beneficios percebidos Min. — Max.* Média (DP**) Média (DP**) Mediana
Chance de prevenir infeccdo por 0-100 30,24 (24,897) 31,84 (25,092) 25,00
coronavirus tomando antigripais e

antitérmicos

Chance de pegar coronavirus 0-100 23,61 (21,354) 23,63(22,502) 20,00
usando mascara

Chance de ndo pegar coronavirus 0 -100 35,37 (28,782) 34,22 (30,486) 30,00
higienizando as méos regularmente

Legenda: Min. — Max.* = Minimo — Maximo. DP** = Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Para o dominio de barreiras percebidas, observou-se a percepcdo dos adolescentes do
sexo feminino como risco “um pouco alto” (36,39) e dos adolescentes do sexo masculino
“alto” (45,50) para a “possibilidade de utilizar transporte alternativo para ir a escola”, sem
diferencas de classificagdo entre os sexos nos demais questionamentos do dominio (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise dos dados acerca das barreiras percebidas quanto a contaminagdo pelo coronavirus pelos
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).

Sexo

Feminino Masculino

Barreiras percebidas Min. - Max.* Meédia (DP**) Meédia (DP**) Mediana
Minha possibilidade de estudar
em casa ou remotamente

Minha chance de aprender
menos se estudar em casa
Possibilidade de utilizar
transporte alternativo para ir a  0-100 36,39 (35,559) 45,50 (37,456) 30,00
escola

Possibilidade de permanecer em
casa por 14 dias

Chance de as pessoas estarem
mais preocupadas do que 0-100 45,42 (30,333) 44,34 (27,947) 50,00
necessitam

0-100 31,46 (30,101) 39,59 (32,467) 25,00

0-100 53,21 (30,910) 56,98 (36,779) 50,00

0-100  4593(33,843)  4527(33,130) 45,00

Legenda: Min. — Max.* = Minimo — Méaximo. DP** = Desvio Padrdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com relacdo ao dominio de motivacdo pro-saude, classificou-se a percepcdo dos

adolescentes de ambos 0s sexos como risco “alto” para “lavar as maos frequentemente
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diminui a chance de pegar coronavirus” (feminino 50,66; masculino 55,08) e risco “um pouco
alto” para “chance de ndo pegar coronavirus se ndo sair de casa” (feminino 35,61; masculino

39,07), sem diferenca de classificacdo entre os sexos (Tabela 6).

Tabela 6. Andlise dos dados acerca da motivacdo pro-salde quanto a contaminagdo pelo coronavirus pelos
adolescentes por sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).

Sexo

Feminino Masculino

Motivacéo pré-saude Min. — Max.* Média (DP**) Meédia (DP**) Mediana
Lavar as maos frequentemente
diminui a chance de pegar 0-100 50,66 (29,061) 55,08 (28,619) 50,00
coronavirus
Chance de pegar coronavirus se

- 0-100 31,56 (24,707) 35,52 (24,859) 29,00
tomar vitamina C
Chance de pegar coronavirus

) ] 0-100 26,55 (23,658) 27,73 (22,216) 20,00

usando maéscara o dia todo
Chance de ndo pegar coronavirus

o 0-100  3561(31,273) 39,07 (31,326) 30,00
se ndo sair de casa

Legenda: Min. — Max.* = Minimo — Méaximo. DP** = Desvio Padr&o.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir da analise geral das médias de pontuacdo dos determinantes de risco para
contaminacgdo por coronavirus para cada dominio, com base na escala de razdo, classificou-se
a percepcdo dos adolescentes de ambos 0s sex0s como risco “um pouco alto” (feminino
33,83; masculino 33,65) para suscetibilidade percebida (conhecimento e crenca sobre a
possibilidade de pegar coronavirus), risco “um pouco alto” (feminino 35,63; masculino 33,46)
para severidade percebida (crenca a respeito de como sofreria o processo da doenca/
intensidade dos sintomas), risco “moderado” (feminino 26,06; masculino 26,64) para
beneficios percebidos (efetividade dos mecanismos adotados para evitar a infec¢do), risco
“alto” (feminino 42,48; masculino 46,34) para barreiras percebidas (dificuldades de respeitar
as normas/ instrucbes de evitacdo), e risco “um pouco alto” (feminino 36,10; masculino
39,35) para motivacdo pro-saide (questdes de satde geral que sdo adotadas para melhora da
salde) (Tabela 7).

Além disso, ao realizar analise de associagéo estatistica entre os dominios e a variavel

sexo, através do teste U de Mann-Whitney, observou-se associacdo estatistica significativa
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entre a varidvel sexo masculino e os dominios de barreiras percebidas (p=0,041) e motivagao
pro-saide (p=0,008) (Tabela 7).

Para tal, foi realizado também o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
observando distribuicdo normal nos dominio de motivacdo pré-saide para o0 sexo masculino
(p=0,20) e beneficios percebidos para o sexo feminino (p=0,07). Para os demais dominios,
ndo foi identificado distribuicdo normal, sendo susceptibilidade percebidas (p=0,00),
severidade percebida (p=0,00) e barreiras percebidas (p=0,02).

Tabela 7. Percepcdo da suscetibilidade, severidade, beneficios, barreiras e motivacdo prd-salde pelos
adolescentes acerca da infeccdo pelo coronavirus, de acordo com o sexo. Picos, Piaui, Brasil, 2023 (n=471).

Sexo
Feminino Masculino
Dominios Média (DP¥*) Media (DP*) Mediana p valor
Suscetibilidade percebida 33,83 (19,553) 33,65 (19,007) 31,00 0,990
Severidade percebida 35,63 (20,442) 33,46 (20,916) 31,00 0,241
Beneficios percebidos 26,06 (14,225) 26,64 (15,237) 25,00 0,718
Barreiras percebidas 42,48 (20,735) 46,34 (20,803) 42,40 0,041
Motivacao pré-salde 36,10 (20,669) 39,35 (17,854) 36,00 0,008

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

A partir da caracterizacao sociodemografica da populacédo do estudo, observou-se que
a mesma foi composta por adolescentes predominantemente do sexo feminino (51,2%), na
faixa etaria entre 16 a 18 anos (61,8%), com média de 15,88 anos de idade. Esses achados
corroboram com Zhuo, Yu e Shi (2022), que em seu estudo com 2.691 adolescentes chineses
sobre o impacto da resiliéncia familiar na saide mental do adolescente durante a pandemia de
COVID-19, observaram que 53,8% da populacéo eram do sexo feminino com idade média de
16,66 anos.

Em relagdo a escolaridade da populagdo, predominou adolescentes cursando entre o 1°
e 3% ano do ensino médio (67,5%). Em contrapartida, estudo de Fathian-Dastgerdi e
colaboradores (2021), que objetivou explorar as percepcdes dos adolescentes sobre
comportamentos preventivos para evitar a COVID-19, predominou adolescentes cursando
entre 7° e 9° ano do ensino fundamental.

Ao avaliar a percepcdo de risco dos adolescentes para contaminacdo do coronavirus,
no dominio de suscetibilidade percebida, classificou-se a percepcdo dos adolescentes como
risco “um pouco alto” para o “risco que corro de pegar coronavirus” (feminino 37,25;
masculino 35,08), apontando que o adolescente tem a percepcéao do risco de contrair a doenga
no contexto social em que esta inserido.

Desse modo, a existéncia dessa percepcdo dos adolescentes do risco de contrair o
coronavirus pode ser explicada através de inumeros fatores, como acesso a informacéo,
conscientizacdo global da pandemia, influéncia social, comunicag&o oficial de autoridades de
salde, experiéncias pessoais ou proximas e compreensdo da gravidade da doenca. Esses
fatores podem funcionar em conjunto para moldar a maneira como o0s adolescentes veem a
ameaca do coronavirus em seu contexto social (UNICEF, 2020).

Nesse sentido, segundo o modelo de crencas em saude, o aumento da suscetibilidade
percebida a problemas de salde, o que foi observado em nossa amostra, esta associado a um
aumento de comportamentos que visam reduzir o risco de desenvolver problemas de saude.
Em contrapartida, individuos que percebem que tém baixo risco de contrair uma determinada
doenca sdo mais propensos a se envolver em comportamentos que aumentam o risco a saude
(Jose et al., 2021).

No dominio de severidade percebida, classificou-se a percepcdo dos adolescentes do
sexo feminino como risco “alto” (40,91) e dos adolescentes do sexo masculino “um pouco

alto” (35,11) para a “intensidade dos meus sintomas se pegasse coronavirus”. Tais achados
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mostram que os adolescentes de ambos 0s sexos percebem que a infeccdo pelo coronavirus
pode gerar sintomas graves. Entretanto, as adolescentes do sexo feminino possuem uma
percepcdo maior da intensidade dos sintomas da doenca do que os adolescentes do sexo
masculino.

Esse achado pode ser explicado tendo em vista que as mulheres, em geral, tendem a
investigar mais a saude e a buscar cuidados médicos com mais frequéncia do que os homens
(Cobo; Cruz; Dick, 2021; IBGE/ PNS, 2019). Isso pode se estender a percepcdo da
intensidade dos sintomas. A tendéncia de se preocupar mais com a salde pode levar 0s
adolescentes do sexo feminino a perceber os sintomas como mais intensos.

Ademais, ainda no dominio de severidade percebida, classificou-se a percep¢do dos
adolescentes do sexo feminino como risco “um pouco alto” (33,07) e dos adolescentes do
sexo masculino “moderado” (29,91) para “se eu pegasse coronavirus, minha falta de ar seria”,
apontando novamente para percepcdo maior da severidade da COVID-19 pelas adolescentes
do sexo feminino.

Entretanto, no dominio de beneficios percebidos, observou-se a percep¢do dos
adolescentes do sexo feminino como risco “moderado” (28,47) e dos adolescentes do sexo
masculino “um pouco alto” (31,15) para a “minha chance de ser diagnosticado com
coronavirus se tiver sintomas leves”, apontando para uma maior percep¢do dos adolescentes
do sexo masculino sobre o risco de infeccdo mesmo apresentando sintomas leves relacionados
a CoVID-109.

Nesse contexto, estudos evidenciaram que a segunda crenca de salde mais
consistentemente associada na populacao estudada foi o beneficio percebido, implicando que
os individuos sdo mais propensos a adotar comportamentos preventivos que sdo vistos como
benéficos (Karl et al., 2022; Nam et al., 2010).

Dessa forma, esses resultados contrastam com Karl et al. (2022) que identificaram que
as mulheres em geral eram mais propensas a percepcao de risco no dominio de beneficio
percebido, levando a adocdo de comportamentos protetores. Esses padrdes estdo de acordo
com o padrdo geral relatado na literatura, sugerindo que os homens sdo mais propensos a
correr riscos € menos propensos a procurar ajuda médica em comparacdo com as mulheres
(Karl et al., 2022; Nam et al., 2010).

Em relacdo ao dominio de barreiras percebidas, observou-se a percepcdo dos
adolescentes do sexo feminino como risco “um pouco alto” (36,39) e dos adolescentes do
sexo masculino “alto” (45,50) para a “possibilidade de utilizar transporte alternativo para ir a

escola”, sugerindo que o transporte publico poderia ser um dos Unicos meios para muitos
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adolescentes que poderia ser utilizado para ir & escola, mesmo com a percep¢do de que a
utilizacdo desse servigo poderia representar um maior risco de contrair a COVID-19.

Corroborando com esses achados, Helfers e colaboradores (2022), em uma pesquisa
que objetivou analisar as percepcdes de risco de infeccdo para o coronavirus na Alemanha,
evidenciaram que o risco de frequentar a escola e o uso transporte publico foram
significativamente maiores na percepcéo de risco da populagdo pesquisada.

Em contrapartida, essa percepcao aumentada do risco de infecgdo no uso de transporte
publico contrasta com os achados de outros pesquisadores, Sommer e colaboradores (2021)
apontam que o risco de infeccdo no transporte publico é bastante baixo, considerando a curta
duracédo do contato, os sistemas eficazes de ventilagdo de ar fresco e o fato de que o uso de
mascara se tornou uma norma obrigatéria, diminuindo o risco de infecc¢éo.

No dominio de motivacdo pro-saide, classificou-se a percepcdo dos adolescentes de
ambos 0s sexos como risco “alto” para “lavar as maos frequentemente diminui a chance de
pegar coronavirus” (feminino 50,66; masculino 55,08), 0 que mostra a motivagédo de adotar o
comportamento de "lavar as maos"” na populacdo, diminuindo o risco de contrair a infeccdo
pelo coronavirus. Semelhante a esse resultado, Dwipayanti, Lubis e Harjana (2021), em um
estudo sobre os comportamentos de higiene das maos durante a pandemia de COVID-19,
evidenciaram que os participantes que se perceberam em maior risco de contrair SARS-CoV-
2 perceberam a higienizagdo das maos como uma medida preventiva eficaz.

Nesse contexto, destaca-se que a lavagem das maos é uma medida simples e eficaz
para prevencdo do coronavirus. Essa pratica ajuda a interromper a transmissdo do virus, é
acessivel e de baixo custo, promove uma conscientizacdo em saude e pode se tornar um
habito duradouro. A higienizacdo das maos é crucial para proteger a satde pessoal e coletiva,
e a adesdo a esse comportamento € uma medida essencial na prevencdo de doencas
infecciosas (WHO, 2023).

Além disso, ainda no dominio de motivacdo pré-salde, classificou-se risco “um pouco
alto” para “chance de ndo pegar coronavirus se ndo sair de casa” em ambos 0s sexos
(feminino 35,61; masculino 39,07), apontando para a motivacdo dos adolescentes de que o
comportamento de manter distanciamento social ficando em casa pode ser uma medida eficaz
para prevenir a infeccdo da doenca. Esses achados corroboram com Mortada e Elhessewi
(2022), que em seu estudo sobre as respostas comportamentais dos estudantes durante o
periodo da pandemia, observaram que 0S primeiros comportamentos mais prevalentes

relatados pelos alunos foram manter o distanciamento social e ficar em casa.
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Os orgaos reguladores e as autoridades de salde publica enfatizaram que o
distanciamento social e o ficar em casa sd80 medidas essenciais para proteger a saude
individual e coletiva. Essa mensagem direcionada aos adolescentes mostrou que suas agdes
tiveram um impacto direto na contencdo da forca do virus (WHO, 2023).

Além disso, as informagdes fornecidas pelas autoridades reguladoras destacaram a
gravidade da pandemia e a necessidade de a¢Oes responsaveis para reduzir a disseminagdo do
virus. Isso pode ter ajudado os adolescentes a compreenderem que o distanciamento social e 0
isolamento tiveram um propdsito significativo na protecdo da saude de todos (UNICEF,
2020).

Ademais, Mortada e Elhessewi (2022) ainda evidenciaram que o0s adolescentes tinham
bom conhecimento, percepcdo de risco positiva e boas praticas, aderindo satisfatoriamente ao
comportamento de precaucdo da COVID-19, mostrando que aqueles com percepcéao de risco
geral positiva tiveram uma adesao cerca de 6 vezes maior em comparagdo com aqueles com
percepcdo de risco negativa, e que os beneficios percebidos tém maiores chances de adeséo ao
comportamento de precaugéo.

No presente estudo, a partir da analise geral das médias de pontuacdo dos
determinantes de risco para contaminagdo por coronavirus para cada dominio, classificou-se a
percepcao dos adolescentes de ambos os sexos como risco “um pouco alto” para
suscetibilidade percebida, “um pouco alto” para severidade percebida, “moderado” para
beneficios percebidos, “alto” para barreiras percebidas, e “um pouco alto” para motivagao
pré-salde, onde observou-se associacdo estatistica significativa entre a varidvel sexo
masculino e os dominios de barreiras percebidas e motivagdo pré saude.

Assim, com base nestes resultados demonstrou-se que o sexo afeta a percepcdo de
risco a saude, ou seja, pode influenciar o comportamento do adolescente para evitar doencas
como a COVID-19. Outrossim, com base nas analises estatisticas, de forma geral, 0 sexo
masculino demonstrou maior adesdo as questdes de salde geral que sdo adotadas para
melhora da salde, porém maior dificuldade para seguir as normas/ instrugcdes de evitagdo
caracteristicas analisadas nos dominios de motivacdo pré salde e barreiras percebidas,
respectivamente.

De acordo com Jang, Park e Kim (2022), a crenca na saude representa julgamentos
subjetivos sobre a probabilidade de resultados de saude, como doenca, leséo, infeccdo ou
morte. Ademais, 0s comportamentos relacionados a salde ocorrem apenas quando 0S
beneficios percebidos sdo maiores do que as barreiras percebidas (Jang; Park; Kim,

2022). Nesta investigacdo, a percepcdo para 0s beneficios a serem obtidos ao adotar
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comportamentos de prevencgéo de infeccbes foram menores do que a percepcao de barreiras
relacionadas a COVID-109.

Com base nesse resultado, mesmo apresentado percepcao do risco, pode-se observar
que os adolescentes podem estar enfrentando dificuldades em adotar comportamentos
promotores da saude, como medidas de prevencdo contra a COVID-19, devido a falta de
percepcdo adequada dos beneficios dessas acbes, em especial os adolescentes do sexo
masculino. Essa falta de percepcéo de risco adequada em relacao aos beneficios pode levar os
adolescentes a subestimarem a importancia de adotar comportamentos saudaveis, o que pode
resultar em uma menor probabilidade de seguirem as orientagdes de prevencgédo e promogéo da
salde (Jang; Park; Kim, 2022).

Diante desse achado, é essencial que as politicas publicas de saude na escola sejam
estrategicamente adaptadas para abordar as especificidades dos adolescentes, a fim de intervir
na falta de percepc¢do adequada dos beneficios das medidas de prevencdo contra a COVID-19
e promover comportamentos saudaveis.

Isso pode ser alcancado através de programas educacionais que oferecam informacoes
claras e envolventes sobre os beneficios dessas acGes, envolvendo os préprios adolescentes
nas discussdes e planejamento das intervencdes. Além disso, 0 uso de tecnologia e midias
sociais pode ser explorado para disseminar informacfes e campanhas de conscientizagéo.
Ademais, parcerias com professores e pais, a promoc¢ao de ambientes saudaveis na escola e 0
monitoramento continuo das intervencdes também sdo importantes para garantir a eficacia
dessas estratégias (UNICEF, 2022).

Ressalta-se que as intervencfes devem ser sensiveis as caracteristicas especificas dos
adolescentes, levando em conta fatores culturais, sociais e emocionais que possam influenciar
suas percepcbes e comportamentos. Dessa forma, ao adotar abordagens estratégicas e
holisticas, € possivel promover uma mudanca positiva nas atitudes e praticas dos adolescentes
em relacdo a prevencao da COVID-19 e a promocao da saide em geral.

Por fim, a presente pesquisa apresentou algumas limitacdes, como a restricbes de
acesso a algumas instituicbes de ensino e dificuldades em formar grupos representativos de
adolescentes em determinadas instituicGes. Além disso, destaca-se também a necessidade de
exclusdo de formulérios preenchidos de forma incompleta, impactando no nimero final da
amostra. Entretanto, tais limitaces foram superadas, alcancando uma amostra representativa

da populacéo e os objetivos propostos.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que a percep¢do de risco dos
adolescentes para a infeccdo por coronavirus € influenciada por diversos fatores, como a
suscetibilidade, a gravidade, os sentimentos, as barreiras percebidas e a motivacéo pro-saide.
Os resultados mostraram que os adolescentes do sexo masculino tendem a perceber um risco
mais alto em relacdo as barreiras percebidas e motivacdo pré-saide, em comparagcdo com 0S
adolescentes do sexo feminino. Além disso, foi observado que os adolescentes de ambos 0s
sexos possuem uma percepgdo positiva em relacdo a praticas de higiene, como lavar as maos,
como uma medida de prevencéo eficaz.

Os dados também sugerem que as crencas em saude tém um papel significativo nas
decisbes de comportamento preventivo. Quando os beneficios percebidos superam as
barreiras percebidas, os adolescentes sdo mais propensos a adotar comportamentos protetores.
No entanto, foi identificado que os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior
associacdo com barreiras percebidas, mostrando maior dificuldade em adotar medidas de
prevencao.

Esses resultados sdo relevantes para o desenvolvimento de estratégias de
conscientizacdo e intervencdo, especialmente para os adolescentes do sexo masculino,
visando & reducdo do risco de infeccdo e a promocdo de comportamentos preventivos. E
fundamental considerar as percep¢des de risco especificas de cada grupo para melhorar a
eficacia das campanhas de salde publica e aumentar a adesdo as medidas preventivas, como
distanciamento social, uso de mascaras e praticas de higiene adequadas.

Entender as percepcdes de risco dos adolescentes em relacdo ao coronavirus é
essencial para criar estratégias eficazes de comunicacdo e educacdo em salde, que 0s
incentivem a adotar comportamentos mais protetores e responsaveis. Além disso, a promoc¢ao
de uma consciéncia coletiva sobre a importancia das medidas preventivas pode contribuir para

o controle da disseminacgdo do virus e para a protecdo da saude de toda a populagéo.
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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 salde do adolescente escolar.
Pesquisadora responsavel: Jayne Ramos Araujo 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 populacéo, incluindo os adolescentes. A vivéncia dessas
situacOes estressoras configura-se como efeito indireto da pandemia, estando relacionado ao
confinamento social, ado¢do de medidas sanitéarias (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 propria mudanca, sendo e fazendo parte das acdes implementadas para seu
desenvolvimento integral, com acGes efetivas de promocdo da saude. 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 desconfortdvel em responder a alguma pergunta, tera liberdade para nao
responder ou para interromper a entrevista a qualquer momento. As informacgbes serdo
coletadas diretamente pela internet e armazenadas, sem o nome ou qualquer outro tipo de
identificacdo do(a) adolescente. As informacdes fornecidas serdo totalmente confidenciais, e
analisadas em conjunto com as respostas dos outros participantes. Vocé poderd, também, ser
convidado (a) para participar de uma entrevista em grupo, que poderd acontecer 51
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 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 conteldo, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. Eu declaro
que € de livre e espontanea vontade que autorizo a participacdo da minha filha como

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

Picos,

O (a) voluntario (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 salde do adolescente escolar.
Pesquisadora responsavel: Jayne Ramos Araujo 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 populacgdo, incluindo os adolescentes. A vivéncia
dessas situacdes estressoras configura-se como efeito indireto da pandemia, estando
relacionado ao confinamento social, adogdo de medidas sanitarias (uso de mascaras, lavagem
frequente das médos) e a experiéncia coletiva da pandemia, podendo gerar demandas de
diversas etiologias. Desse modo, é importante destacar que os adolescentes ndo sao sujeitos
passivos diante do atual panorama da crise sanitaria. E como sujeitos sociais é importante que
se crie as circunstancias para o pensar sobre a realidade atual e promover cuidado em saude,
como agentes de sua propria mudanca, sendo e fazendo parte das a¢gdes 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 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 é minimo, mas se ele(a) se sentir
constrangido ou desconfortdvel em responder a alguma pergunta, tera liberdade para néo
responder ou para interromper a entrevista a qualquer momento. As informacgbes serdo
coletadas diretamente pela internet e armazenadas, sem o nome ou qualquer outro tipo de
identificacdo do(a) adolescente. As informacdes fornecidas serdo totalmente confidenciais, e
analisadas em conjunto com as respostas dos outros participantes. Vocé poderd, também, ser
convidado (a) para participar de uma entrevista em grupo, que poderd acontecer
presencialmente na escola, ou online através de smartphone ou 53 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 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) voluntario (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 salde do adolescente escolar.
Pesquisadora responsavel: Jayne Ramos Aradjo Moura, Universidade Federal do Ceara, (89)
99982-8863.

Prezado (a) Sr. (a),

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 populacgdo, incluindo os adolescentes. A vivéncia
dessas situacdes 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 sao sujeitos
passivos diante do atual panorama da crise sanitaria. E como sujeitos sociais é importante que
se crie as circunstancias para o pensar sobre a realidade atual e promover cuidado em saude,
como agentes de sua propria mudanca, sendo e fazendo parte das a¢Ges implementadas para
seu desenvolvimento integral, com acOes efetivas de promoc¢do da salde. Neste sentido, o
presente estudo tem como objetivo analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na salde do
adolescente escolar. Gostariamos de ter o seu consentimento para a participa¢do do(a) menor
sob a sua responsabilidade. A participacdo do(a) adolescente consiste 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
poderd 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 informagdes serdo coletadas diretamente
pela internet e armazenadas, sem o nome ou qualquer outro tipo de identificacdo do(a)
adolescente. As informagdes 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 poderd acontecer

presencialmente na escola, ou online através de smartphone ou computador pela plataforma
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do Google Meet. O grupo terd duracdo aproximada de duas horas e ter4 audio e imagem
gravados.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, 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) voluntario (a)

Data: / / Assinatura

Pesquisadora

Data:_ / / Assinatura



APENDICE D - Formulario para coleta de dados sociodemograficos

NuUmero 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) Qual é a sua religido ou culto?
a. Catdlica

b. Evangélica

c. Espirita

d. Umbanda e Candomblé

e. Outras religiosidades

f. Sem religido

5) Qual o seu estado conjugal?

a. casado () / unido estavel

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

6) Com quem vocé mora?
a. Com os pais

b. Com a mée

c. Com o pai

d. Outros familiares

e. Parceiro(a)

f. Mora com outras pessoas:

7) Qual série voceé 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

8) Quais e quantos dos itens abaixo existem na casa onde vocé mora?
a. Televisdo: Ndotem 1234 ou +
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b. Radio: Ndotem12 34 ou+

c. Telefone celular: (de todos os membros da casa) Ndotem 12 34 ou +
d. Banheiro: Ndotem 12 34 ou +

e. Automével: Ndotem 12 34 ou +

f. Motocicleta: Ndotem 12 34 ou +

g. Empregada mensalista: Naotem 12 3 4 ou +

h. Maquina de lavar: Ndotem 12 34 ou +

I. Videocassete ou DVD: Ndotem1234ou +

J. Geladeira: Ndotem 12 34 ou +

k. Freezer: N&o tem 1 2 3 4 ou + (freezer = aparelho independente ou parte de cima de uma
geladeira com duas portas)
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APENDICE E — Questionario para determinantes de risco para contaminagio por
coronavirus, adaptado de Costa (2020)
NUmero do questionario (mesmo ndmero do formulério):

Data da coleta de dados: [/
Nome da escola:

Cada pergunta deve ser respondida apenas com numeros, para as respostas vocé utilizara uma
escala (a seguir), que varia do zero (absolutamente nada) ao 100 (maxima):

® | Maximo absoluto

|-

110

100 Maixima

Extremamente alta

Muito alta

il sed seualselissslical sealied

Alta

§ - Um pouco alta

Moderada

12 3 Baixa
Muito baixa

x Minima

0 Absolutamente nada

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 exposic¢do a grupos de risco (multiddes ou doentes) é

3. minha exposi¢do a locais de risco como shoppings, locais pequenos com muitas pessoas,
aglomeracoes, transporte publico (6nibus) entre outras é

4. com base na minha salde 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 e

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 complicacbes graves e ser
internado por corona virus €

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

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

5. eu acho que a maioria das pessoas terdo sintomas graves é
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Beneficios Percebidos — efetividade dos mecanismos adotados para evitar a infec¢do

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 infec¢do por coronavirus é

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 maos e usando alcool gel
regularmente é

Barreiras Percebidas — dificuldades de respeitar as normas/ instrucées de evitacao

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 publico 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 que necessitam é

Motivacdo pré saude — questbes de saude geral que sdo adotadas para melhora da salde
(alimentacdo, exercicios etc...)

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 méascara o dia todo, na rua e no trabalho, minha chance de pegar o coronavirus é

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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Titulo da Pesquisa: EFEITO DA PANDEMIA DA COVID-18 NA SAUDE DO ADOLESCENTE ESCOLAR
Pesquisador: JAYNE RAMOS ARALJO MOURA

Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 530876213 0000 8057

Instituigho Proponente: Universidade Federal do Plaul Campus CSHNS, Picos

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5218237

Apresentaciio do Projeto:

Estudo de métodos mistos que objetiva analisar o efeito da pandemia da COVID-198 na sadde do
adolescente escolar a ser desenvolvido no periodo de novembro de 2021 a novembro de 2022, na cidade
de Picos-Pl, em escolas publicas localzadas na zona urbana do municipio, com 480 adolescentes de ambos
os sexos, matricudados nas turmas de 8° e ¥ do ensino fundamental &, ensino médio, na faixa etina entre
13 ¢ 18 anos  Os dados serdo coletados por melo de 1 Formuldrio sociodemogrifico, 2 Identificacio das
crengas, 3 Conhecimentos e percepclio de risco dos escolares acerca da COVID 16 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-18. A
pesquisa poderd ocorrer de forma remota ou presencial, a ser definida apds a visita da pesquisadora aos
locals de coleta e verificagho das condigdes do meamo. No caso de coleta presencial, serSo adotados
protocolos de seguranga contra & covid-18. Serdio respeitados os preceitos éticos referentes & Resolugdo
468/2012 do Conselho Nacional de Satde-CNS, como também as onentagbes da Comissdo Nacional de
Efica em Pesquisa

(Conep) e CNS para conduglio de pesquisas durante a pandemia provocada pelo Coronavirus. A andlise
dos dados ocorrerd conforme natureza das informagtes

Objetivo da Pesquisa:
Genl

Enderego.  CICERD DUARTE %05

Balrre.  JUNCO CEP: a0/ 670
Ur: ™ Municiplo: POOS
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wﬂn
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DE BARROS

Cortiruucho do Pawosr 5290237

Analisar o efeito da pandemia da COVID-19 na saude do adolescents ascolar.

Especificos

* |dentificar a percepgiio de risco de contaminaciio e transmissio do COVID-19 entre o3 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 estio em curso quanto ao enfrentamento da pandemia da
COVID-18.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Riscos- A pesquisa podera causar aos participantes constrangimento ao responder os questionanos;
vergonha, deaconforio ou alteragdes de comportamento durante gravagdes de audio e video e participaclo
de grupos focais; como também levar & quebra de sigilo; no entanto, serio minimizados com a explicagdo
minuciosa dos objetivos e dos métodos da pesquisa, com esclarecimentos sobre possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa e em relagio a divulgacdo dos resultados com a
manutengdo do anonimato dos participantes. Antes de iniciar a coleta referente ao grupo focal, um
codigo/pacto serd estabelecido e acordado entre os paricipantes, apds os esclarecimentos dos objetivos de
pesquisa, Nesse pacto, serdo solicitadas frases afirmativas dos adolescentes sobre como eles se sentirlo
seguros na participacdo da pesquisa. Sem prejuizo de incluir os critérios j& previamente anunciados como
anonimato, respeito, confidenciakdade.

Beneficios - Como beneficios, apés a andlise estatistica, serdo levadas as informagdes dos resultados
obtides com a pesquisa acs individues participantes, além de orientd-ios quanto & minimizaglo dos
impactos da pandemia no cotidiano, A diregdo das escolas, os pais e/ou responsdveis serdo informados
apds a avaliacho & analise dos sados, através de uma ficha contendo os resultados da pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinente e Importante para © conhecimento das percepsdes dos adolescentes sobre efeltos da
pandemia da COVID-19 em suas vidas e 0 impacto das mesmas sobre diferentes aspectos de sua saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Termos apresentados e corretos.

Endersgo:  CICERO DUARTE 805

Balrre:  JAICO CEP: 64 007670
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Recomendagdes:
Sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™™

Arquivo Postagem Autor Sinacdo

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12:2021 Acetto
21,1645

TCLE / Termosde |TCLE_R pdf 14/122021 | JAYNE RAMOS Aceito

Assentimento / 211627 |ARAUJO MOURA
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&m _CEP pal 1471272021 |JAYNE RAMOS Acelto
a1

Orgamento Orcamento.pdl Nl%%_ JA Aceito

b 2 i 21,0800 |ARAUJO MOURA

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_JM_2. paf 14/12/2021 | JAYNE RAMOS Aceito

Brochura 21.07:17 |ARAUJO MOURA

TgLEW ermos de | TCLE paf 1471272021 | JAYNE RAMOS Aceito

Assentimento / 21:05:37 |ARAUJO MOURA

Justificativa de

TCLE / Termos de | TALE pdf 14/122021 | JAYNE RAMOS Aceito
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Auséncia

Outros cv_1871626771916240. pd! 05112021 |JAYNE RAMOS Aceito

25 164347 |ARAUJO

Outros Coleta_de_dados_sociodemograficos pd| 05/112021 | JAYNE RAMOS Aceito

1 16:4245 |ARALUJO MOURA

Outros Coleta_de_cados_MOS pdf 05/112021 |JAYNE RAMOS Aceito
164224 [ARAUJO MOURA

Outros Coleta_de_dados_GF pdf 05/1172021 |JAYNE RAMOS Acetto
18:41.55 [ARAUJO MOURA

Outros Coleta_de_dados_determinantes_nsco. | 05/112021 |JAYNE RAMOS Aceito

B2 = pdf 164110 |ARA)

Folha de Rosto fohaDeRosto pat 29/102021 |JAYNE RAMOS Aceito
140530 |ARAUJO MOURA
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() Tese

() Dissertagdo
(X) Monografia

() Artigo

Eu, JOAO RAFAEL DA SILVA FONSECA, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de
19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacio “PERCEPCAO DE RISCO PARA
CONTAMINAQAO POR CORONAVIRUS EM ADOLESCENTES ESCOLARES POR
SEXO” de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdao, pela

internet a titulode divulgacdo da producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI, 11 de setembro de 2023.

fpiz #ofpl o S Fooc

) Assinatura




