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“O tempo muito me ensinou: 

Ensinou a amar a vida, 

Não desistir de lutar,  

Renascer na derrota, 

Renunciar a palavras e pensamentos negativos, 

Acreditar nos valores humanos, 

E a ser otimista. 

Aprendi que mais vale tentar do que recuar... 

Antes acreditar do que duvidar; que o que vale na vida, não é o ponto de 

partida e sim a nossa caminhada.” 

Cora Coralina



 

 

RESUMO 

Introdução: a pandemia da corona virus disease (COVID-19) resultou em mudanças 
drásticas e necessárias para proteger a sociedade. Medidas foram implementadas 
para impedir a disseminação do vírus na comunidade, evitando a sobrecarga do 
sistema de saúde pública e reduzindo o número de óbitos devido aos agravamentos 
da doença. Nas crianças, a pandemia da COVID-19 acarretou diferentes 
consequências como medo, ansiedade, tédio e alterações em sua rotina.  As crianças 
são mais vulneráveis durante crises, como uma pandemia, devido à sua falta de 
autonomia e maturidade. No entanto, pesquisas limitadas examinaram o retorno 
escolar após uma ausência devido ao fechamento de escolas, especialmente em 
países de renda média e baixa como o Brasil. Objetivo: Analisar a prevalência e 
fatores associados à ansiedade infantil dois anos após o início da pandemia COVID-
19 por meio do Children´s Anxiety Questionnaire (CAQ) e a Escala Visual Analógica 
(EVA) e identificar fatores que influenciam as emoções de crianças de 6 a 12 anos. 
Método: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, cuja coleta de 
dados foi realizada no mês de junho de 2022. Participaram crianças com idade entre 
6 e 12 anos, matriculadas em escolas públicas do município de Querência, Estado do 
Mato Grosso, juntamente com seus pais ou responsáveis. Aos responsáveis, foi 
aplicado um questionário, contendo variáveis sociodemográficas e informações 
relacionadas à COVID-19. Para as crianças aplicado um questionário sobre o CAQ e 
EVA. Foram realizadas análises estatísticas descritivas, incluindo regressões 
logísticas, para estimar a prevalência de dificuldades emocionais e suas associações 
com variáveis sociodemográficas e clínicas. Resultados:  das 733 crianças, 54,0% (n 
= 396) são meninas e a idade média de 8,7 ± 1,87 anos. Dos responsáveis, 84,0% (n 
= 616) dos entrevistados são mães, com 4,5% (n = 33) sendo profissionais da saúde. 
As declarações das crianças indicaram preocupação e medo relacionados à 
possibilidade de morte de familiares, pais e animais de estimação 22,9% (n = 161). 
Por outro lado, as crianças citaram os pais e a família sendo responsáveis por mantê-
los felizes e calmos 32,5% (n = 223). Com base no CAQ ≥ 9 e na EVA > 7, a 
prevalência da ansiedade foi de 13,5% e 6,7%, respectivamente.  A regressão 
logística binária dos escores CAQ mostrou que a cada ano adicional de idade das 
crianças, o risco de ansiedade (CAQ ≥ 9) aumentou em 10%. Além disso, para o CAQ, 
a redução da renda foi associada a maiores escores de ansiedade (p = 0,022). Na 
regressão logística para as pontuações EVA mostrou que a cada ano adicional de 
idade das crianças, o risco de ansiedade (EVA>7) aumentou 30%. Na análise 
multivariada, apenas a idade da criança permaneceu associada à ansiedade nos 
escores do CAQ e  EVA (p = 0,005 e p < 0,001), respectivamente. Conclusão: a 
prevalência de ansiedade entre escolares que retornaram às aulas presenciais 
durante a pandemia de COVID-19 foi de 13,5% (n = 99) e 6,7% (n = 49), segundo o 
CAQ e a EVA, respectivamente. A prevalência de ansiedade aumentou a cada ano de 
idade da criança. 
 
 

Descritores: Ansiedade; Criança, Pandemias, COVID-19, Saúde Mental. 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic resulted in drastic and 
necessary changes to protect society. Measures were implemented to prevent 
community transmission of the virus, thus avoiding an overload of the public healthcare 
system and reducing the number of deaths due to complications from the disease. 
In children, the COVID-19 pandemic led to various consequences, including fear, 
anxiety, boredom, and changes to their daily routines. Children are more vulnerable 
during crises, such as pandemics, due to their lack of autonomy and maturity. 
However, limited research has examined children’s return to school following 
prolonged absence due to school closures, especially in low- and middle-income 
countries such as Brazil. Objective: To analyze the prevalence and factors associated 
with childhood anxiety two years after the start of the COVID-19 pandemic, using the 
Children's Anxiety Questionnaire (CAQ) and the Visual Analogue Scale (VAS), and to 
identify factors that influence the emotions of children aged 6 to 12 years. Method: 
This is an observational, cross-sectional study, with data collection carried out in June 
2022. The participants were children aged between 6 and 12 years, enrolled in public 
schools in the municipality of Querência, State of Mato Grosso, together with their 
parents or guardians. A questionnaire containing sociodemographic variables and 
information related to COVID-19 was applied to the guardians. A questionnaire on the 
CAQ and VAS was applied to the children. Descriptive statistical analyses, including 
logistic regressions, were performed to estimate the prevalence of emotional difficulties 
and their associations with sociodemographic and clinical variables. Results: Of the 
733 children assessed, 54.0% (n = 396) were girls, with an average age of 8.7 ± 1.87 
years. Among caregivers, 84.0% (n = 616) of respondents were mothers, and 4.5% (n 
= 33) were healthcare professionals. Children’s statements indicated concern and fear 
regarding the possibility of death of relatives, parents, and pets (22.9%; n = 161). 
Conversely, children cited their parents and family as responsible for making them feel 
happy and calm (32.5%; n = 223). Based on scores of CAQ ≥ 9 and VAS > 7, the 
prevalence of anxiety was 13.5% and 6.7%, respectively. Binary logistic regression of 
CAQ scores showed that each additional year of age increased the risk of anxiety 
(CAQ ≥ 9) by 10%. Furthermore, reduced family income was associated with higher 
anxiety scores on the CAQ (p = 0.022). Logistic regression analysis of VAS scores 
showed that each additional year of age increased the risk of anxiety (VAS > 7) by 
30%. In multivariate analysis, only the child’s age remained associated with anxiety 
scores on the CAQ and VAS (p = 0.005 and p < 0.001, respectively). Conclusion: The 
prevalence of anxiety among schoolchildren who returned to face-to-face classes 
during the COVID-19 pandemic was 13.5% (n = 99) and 6.7% (n = 49), according to 
the CAQ and VAS, respectively. Anxiety prevalence increased with each additional 
year of the child’s age. 
 
 

Descriptors: Anxiety; Child; Pandemics; COVID-19; Mental Health 
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Patrícia Aparecida Francelino Crepalde 

1. INTRODUÇÃO 
 

Em 11 de Março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou 

oficialmente a Pandemia Corona Virus Disease (COVID-19), doença causada pelo 

vírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da 

Síndrome Respiratória Aguda Grave.  A OMS decretou o fim da pandemia em 05 de 

maio de 2023, pois obtiveram-se quedas de mortes, declínio nas hospitalizações e 

internações em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como altos níveis de 

imunidade da população ao SARS-CoV 21. Mais de 777 milhões de casos confirmados 

e mais de 7 milhões de mortes foram relatados globalmente do início da pandemia até 

dezembro de 20242. No Brasil, até o final de 2024, foram confirmados 39 milhões de 

casos de COVID-19 e 715 mil mortes. Crianças menores de 15 anos representam 

0,2%, ou seja, 8.528 mortes globais relatadas por COVID-19. Entre as mortes de 

crianças relacionadas à COVID-19, 60% eram crianças menores de cinco anos3.  

No início da pandemia, o distanciamento social foi proposto visando a evitar a 

propagação do vírus e a consequente sobrecarga dos serviços de saúde e aumento 

da taxa de letalidade e mortalidade em decorrência dos agravamentos da doença4. O 

distanciamento social, o uso do álcool em gel e uso de máscara facial foram medidas 

de proteção necessárias, no entanto, afetaram a vida familiar, individual e coletiva5-7. 

Essa medida de segurança protege a saúde física, mas acarretou inúmeros prejuízos 

à saúde mental8. 

Entre as crianças, a pandemia de COVID-19 desencadeou sentimentos 

variados, como medo, ansiedade, tédio, raiva e incertezas. Compreender esses 

sentimentos tornou-se essencial para atender às suas necessidades durante esse 

período4,7. 

As alterações na saúde mental das crianças variaram conforme a capacidade 

delas de compreender e lidar com suas emoções. Outro fator importante foi a 

habilidade dos pais em identificar os sentimentos que estavam afetando as crianças 

naquele período e acolhê-las com atenção e empatia9. Assim, a ansiedade infantil 

passou por um grande desafio imposto pela pandemia COVID-19.  

A ansiedade é um termo com diferentes definições. Para o Ministério da Saúde, 

pode ser como uma reação esperada nos seres humanos, podendo estar presente 

em qualquer momento da vida, manifestando em diferentes aspectos do dia a dia10. 

De acordo com Dalgalarrondo11, a ansiedade é um estado de humor 
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desconfortável, com apreensões internas, que se exacerbam quando se pensa no 

futuro11. 

Essau12 define ansiedade como sendo um estado de humor, uma forte emoção 

negativa em que a criança antecipa um evento ameaçador. É apontada como uma 

emoção natural mesmo quando associada a perdas ou doenças graves12. Para 

Graeff13, quando os sintomas de ansiedade se exacerbam, ou seja, mais intensos, 

esse comportamento é conceituado como transtorno de ansiedade13. Para Santos, 

Lima e Macedo14, a ansiedade é um estado emocional de medo, tensão e apreensão, 

quando se torna crônico e acompanhado de sinais e sintomas como sudorese, 

taquicardia e náuseas, instala-se um quadro de Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG)14. 

Para Asmundson e Taylor15, a ansiedade poderia ser um efeito esperado, já 

que todos em algum momento da vida se depara com ela. Por outro lado, a ansiedade 

ajuda precocemente identificar algum problema de saúde15. 

Ademais, a ansiedade é considerada uma das repercussões fisiológicas mais 

prevalentes no adoecimento da sociedade, principalmente na população jovem e do 

sexo feminino16, mesmo após a diminuição e controle dos casos de COVID-1917.  

A meta-análise global de Racine, McArthur e Cooke18, que abrangeu 29 

estudos conduzidos entre janeiro de 2020 e março de 2021 e envolveu 80.879 

participantes, revelou que a prevalência de ansiedade e depressão entre crianças e 

adolescentes, durante o primeiro ano de pandemia, foi de 20,5% e 25,2%, 

respectivamente. Os pesquisadores observaram que as estimativas combinadas eram 

o dobro das estimativas pré-pandêmicas18  

A meta-análise de Deng, Zhou e Hou19 de 191 estudos, que incluiu 1.389.447 

crianças e adolescentes, relatou que a prevalência combinada de sintomas 

depressivos foi de 31% com base em 129 estudos (n = 524.417), e a prevalência de 

sintomas depressivos leves, moderados e graves foi de 19%, 13% e 6%, 

respectivamente19. A prevalência combinada de distúrbios do sono de 50 estudos (n 

= 104.219) foi de 42%. Idade, série, nível educacional, sexo, região geográfica e uso 

de dispositivos eletrônicos foram associados a uma maior prevalência de sintomas de 

saúde mental. A prevalência de sintomas de saúde mental também aumentou 

conforme a pandemia progrediu, embora sinais de recuperação e estabilização 

tenham sidos observados19. 

Uma revisão sistemática e meta-análise incluíram 868.634 crianças e 
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adolescentes (≤19 anos) pré-pandemia e 807.480 durante a pandemia de COVID-19 

na Europa, comparando sintomas de depressão durante os períodos pré- pandemia 

vs. pandemia. O aumento nos sintomas gerais de depressão foi maior para 

adolescentes do sexo masculino, enquanto o aumento nas taxas de depressão 

clinicamente relevantes foi maior para as mulheres. As estimativas de efeito foram 

significativamente maiores quando as restrições relacionadas à pandemia foram mais 

rigorosas ou quando ocorreram fechamentos de escolas20. 

Um estudo de coorte realizado nas cidades da China comparou o nível de 

ansiedade entre 2.850 crianças de Wuhan, a cidade chinesa com medidas severas de 

bloqueio, com as de 4.922 crianças de outras cidades chinesas expostas a medidas 

menos severas. Verificou que as crianças de Wuhan apresentaram níveis de 

ansiedade maiores em comparação às crianças das outras cidades21. 

Sabe-se que o ambiente escolar é favorável para a socialização e 

desenvolvimento das crianças e adolescentes, dessa forma, o fechamento das 

escolas fez com que esses grupos ficassem restritos em suas casas. Com a 

permanência prolongada em casa pode resultar em transtornos psicológicos, sendo o 

principal a ansiedade22 .  

A ansiedade foi vista na pandemia como uma emoção negativa, para Paiva et 

al., 2021. Em um outro estudo no Brasil, mostra que crianças que sofrem de ansiedade 

têm duas vezes mais a probabilidade de distúrbios do sono e três vezes mais de 

apresentar alterações no apetite23. 

Avila, Hamamoto e Jacob24 analisaram a prevalência de ansiedade entre 289 

crianças brasileiras de 6 a 12 anos na pandemia COVID-19. A prevalência de 

ansiedade entre as crianças estudadas foi de 19,4% (n = 56), segundo o Children’s 

Anxiety Questionnaire (CAQ) e de 21,8% (n = 63), segundo o Numeral Rating Scale 

(NRS). Níveis mais altos de ansiedade, segundo o CAQ, foram associados ao 

distanciamento social sem os pais, um maior número de pessoas morando em casa e 

um baixo nível de escolaridade relatado para os pais ou responsáveis24. 

Um ano após a pandemia (março a maio de 2021), investigação utilizando os 

mesmos instrumentos mostrou um aumento da ansiedade infantil. Das 906 crianças, 

com base no CAQ ≥ 9, a prevalência de ansiedade foi de 24,9% (n = 226). Na 

regressão logística, as seguintes variáveis estiveram associadas aos maiores escores 

do CAQ: idade das crianças e a criança ter doença crônica ou deficiência. Com base 

na NRS ≥ 7, a prevalência de ansiedade foi de 34,8% (n = 315). As variáveis 
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associadas aos maiores escores do NRS foram: a criança ter doença crônica ou 

deficiência, compreensão das crianças sobre a pandemia (muito ou nada), diminuição 

da renda familiar, região do país e a idade dos responsáveis Níveis mais elevados de 

ansiedade foram associados ao fato de a criança ter uma doença crônica ou 

deficiência em ambos os instrumentos utilizados. Destaca-se que a coleta de dados 

dos dois estudos conduzidos por Avila et al. foram realizados de forma virtual25. 

Ainda utilizando os mesmos instrumentos, estudo realizado com 774 crianças 

suecas, com idades entre 6 e 14 anos, durante a primeira onda da pandemia de 

COVID-19, revelou que a prevalência de ansiedade entre as crianças foi de 2,5%, 

segundo o CAQ ≥ 9, e de 2,7%, segundo o NRS >7. Esses índices contrastam 

significativamente com os resultados dos estudos já apresentados. Um fator que pode 

ter influenciado foi o fato que na Suécia não implantou o confinamento, o que impactou 

nesse estudo26. 

Recente estudo que investigou a influência da pandemia da COVID-19 nas 

taxas de crescimento da ansiedade aponta que a faixa etária com maior prevalência 

de transtornos de ansiedade em todo o mundo foi de 25 a 29 anos, enquanto a faixa 

etária com maior taxa de incidência foi de 10 a 14 anos. As projeções indicam que, 

até 2050, o número de indivíduos afetados por transtornos de ansiedade pode chegar 

a 87,36 milhões27.   

 

1.1 Justificativa do Estudo 

 

Durante a pandemia, a ansiedade e os sintomas depressivos aumentaram 

consideravelmente entre os indivíduos, sugerindo a necessidade de monitoramento 

contínuo da saúde mental18-20,27-30. 

No entanto, pesquisas limitadas examinaram o retorno à escola após uma 

ausência devido ao fechamento de escolas, especialmente em países de renda média 

e baixa como o Brasil18-20,28,29, justificando a realização da pesquisa.  
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2 HIPÓTESE 

A prevalência da ansiedade infantil é menor após o retorno das aulas 

presenciais comparada à prevalência do início da pandemia COVID-19.
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3.  OBJETIVO 

 

 Analisar a prevalência e fatores associados à ansiedade infantil dois anos após 

o início da pandemia COVID-19, por meio do Children´s Anxiety Questionnaire (CAQ) 

e a Escala Visual Analógica (EVA), e identificar fatores que influenciam as emoções 

de crianças de 6 a 12 anos. 
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4.  MÉTODO 

.  

4.1 Tipo de Estudo   

 

Foi realizado um estudo transversal utilizando métodos de amostragem não 

probabilísticos e de conveniência31.  

Seguimos o desenho utilizado em um estudo anterior semelhante que avaliou 

os níveis de ansiedade no início da pandemia de COVID-19 de Avila, Hamamoto e 

Jacob24 e adaptamos esse desenho para coletar dados pessoalmente. A comunicação 

dos dados seguiu as recomendações da declaração Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para garantir a qualidade dos 

métodos de estudo32. 

 

4.2.  População de Estudo  

 

Critério de inclusão das crianças:  idade entre 6 a 12 anos e matriculadas nas 

escolas municipais e estadual.   

Critérios de exclusão das crianças: foram excluídas as crianças cujo 

responsáveis que não responderam ao questionário e não autorizaram a participação 

das crianças. Também, as crianças que não estavam presentes no dia da coleta de 

dados. 

Critérios de Inclusão dos pais ou responsáveis: pais com mais de 18 anos e 

que sabem ler e escrever.  

Critérios de Exclusão dos pais ou responsáveis: foram excluídos os 

participantes que não responderam ao questionário.  

 

4.3. Local do Estudo 

 

Esta pesquisa foi conduzida pela Faculdade de Medicina de Botucatu e a coleta 

de dados foi realizada nas escolas da cidade de Querência, Mato Grosso. 

Querência é um município do estado do Mato Grosso, situado no nordeste do 

Estado, na Grande Bacia Amazônica. Dentro de seus grandes limites encontra-se 

parte da Reserva Indígena do Xingu.  Situada a 927 km da capital Cuiabá. Possui uma 

área de 17.799,989 km², sua população em 2022 era de 26.769 habitantes e 
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escolarização de 6 a 14 anos 91,1% (2010), conforme estimativa do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). Sua data de fundação é 8 de dezembro de 1985, 

porém somente em 19 de dezembro de 1991 recebeu status de município pela Lei 

Estadual nº 5895. Sua principal fonte de renda é o agronegócio, destacando a 

produção de soja e milho. Com sua evolução econômica, a agroindústria vem 

ganhando destaque, em 2022 foi o 6º município que mais cresceu no Brasil. Seus 

pontos turísticos se concentram no Centro Tradição Gaúcha e o Parque Municipal 

Lago Betis33.  

O município possuía seis Unidades Básicas de Saúde e um Hospital Municipal. 

Com o início da pandemia COVID -19 foi necessário a criação de uma unidade mista, 

onde atendia todos os pacientes com sintomas gripais desde triagem, consultas 

médicas, teste rápido para COVID – 19, internações, coleta de exames laboratoriais, 

administração de medicamentos via ambulatorial. As demais patologias eram 

atendidas no Hospital Municipal.  

Antecedendo a pandemia, o município estava com um projeto pronto para a 

construção de um hospital amplo com uma unidade de terapia intensiva (UTI). No 

decorrer da pandemia e seus agravos, o município recebeu doações de empresas 

locais, fazendeiros e câmara de vereadores para a construção emergencial de 10 

leitos de UTI para atender melhor a população.  

Em 2022, o estado do Mato Grosso registrou 724.653 casos confirmados de 

COVID -19 e 14.854 óbitos. O boletim de 08 de abril de 2022 registrou na cidade de 

Querência 4.546 casos confirmados de COVID-19 e 71 óbitos34. 

As escolas participantes dessa pesquisa foram três escolas municipais e uma 

escola estadual, que serão apresentadas abaixo: 

A Escola Municipal de Educação Básica Parque Imperial iniciou suas atividades 

escolares no segundo semestre de 2017 e contava com atendimento apenas no 

período matutino, ofertando vagas para alunos do maternal II ao 5º ano do ensino 

fundamental. 

Com a necessidade de ampliação da escola final de 2019 iniciou a construção 

de mais salas de aulas. Iniciando o ano letivo de 2020 em meio à construção, e em 

metade do mês de março suspendeu as aulas devido à Pandemia da COVID-19, 

retornando as atividades em abril de maneira não-presencial (sistema híbrido). Em 

2022 havia 424 alunos matriculados, sendo 179 participantes dessa pesquisa.  
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O Centro Municipal de Educação Básica Pequeno Príncipe iniciou suas 

atividades escolares em setembro de 2005, com capacidade de atender até 500 

crianças de dois a oito anos. O número de alunos no ano de 2022 totalizou 458, sendo 

136 alunos pertencentes à faixa etária dessa pesquisa, dos quais 43 alunos foram 

participantes. 

Escola Municipal de Educação Básica Alegria do Saber, suas atividades 

escolares iniciaram em 1999. Abrange crianças de seis a onze anos da área urbana 

e rural do município, tendo a capacidade de atender até 850 crianças. Em 2022, eram 

813 alunos matriculados, sendo 317 alunos participantes dessa pesquisa. 

Escola Estadual Querência, localizada na área central da cidade, iniciou suas 

atividades escolares em 1988. A escola está inserida em uma sociedade na qual 

encontra uma grande diversidade cultural, devido a um grande fluxo migratório de 

várias regiões do país, destacando a região sul. No ano de 2022, eram 879 alunos 

matriculados do 3º ao 9º ano do ensino fundamental, participaram dessa pesquisa 193 

alunos.  

 

4.4. Período do Estudo 

 

Esta pesquisa foi realizada no mês de junho de 2022. A coleta de dados iniciou 

na Escola Estadual Querência nos dias 08, 09 e 10 de junho; 20 e 21 de junho na 

Escola Municipal de Educação Básica Alegria do Saber; 23 e 24 de junho na Escola 

Municipal de Educação Básica Parque Imperial; 28 e 29 de junho no Centro Municipal 

de Educação Básica Pequeno Príncipe, nos períodos matutinos e vespertinos. 

 

4.5. Coleta de Dados 

 

Inicialmente, por meio de uma reunião, a pesquisadora principal apresentou a 

proposta do estudo à Secretaria de Educação do município de Querência/Mato 

Grosso, obtendo a anuência da Escola Estadual (Anexo A) e a anuência das escolas 

municipais (Anexo B) para a condução da pesquisa. 

Após a aprovação do CEP (Anexo C), a pesquisadora foi às escolas realizar o 

convite aos pais e/ou responsáveis pela criança, entregando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), o Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice B) e o instrumento de coleta de dados dos pais 



   Método  26 

Patrícia Aparecida Francelino Crepalde 

e (Apêndice C) e parte do instrumento de dados das crianças (dados 

sociodemográficos e clínicos). A coleta de dados com as crianças ocorreu em sala de 

aula.  

A fim de garantir o bem-estar e a integridade dos participantes durante a coleta 

de dados com as crianças, foram adotados cuidados para assegurar um ambiente de 

privacidade e ausência de constrangimento. A aplicação dos instrumentos ocorreu em 

sala de aula, mas com a organização do espaço de forma a permitir que cada criança 

respondesse individualmente, sem a interferência dos colegas. Estavam presentes 

apenas a pesquisadora e, eventualmente, um profissional da escola, cuja função foi 

exclusivamente de apoio. O tempo destinado para a atividade foi, em média, de 30 

minutos, considerando as pausas necessárias para a compreensão das instruções. 

Para as crianças que apresentaram dificuldades de leitura ou escrita, a pesquisadora 

realizou a leitura dos itens de forma clara e pausada, assegurando-se de que 

compreendessem cada questão antes de responder. Quando necessário, foi 

autorizada a ajuda na escrita das respostas, desde que a compreensão e decisão 

permanecessem exclusivamente da criança, respeitando-se sua autonomia e a 

confiabilidade dos dados. 

4.6 Variáveis para Preenchimento pelos Pais ou Responsáveis  
 

-Sexo dos responsáveis (masculino ou feminino); 

-Idade dos responsáveis (anos); 

-Relação com a criança (mãe, pai e outros); 

-Escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior ou pós-

graduação); 

-Redução da renda durante a pandemia (sim ou não); 

-Se a criança recebeu a vacina COVID -19 (uma dose, duas doses, não 

recebeu); 

-Sexo das crianças (masculino ou feminino); 

-Idade das crianças (anos);  

-Se a criança tem doença crônica (sim ou não). Qual? 

-Se a criança tem alguma deficiência (sim ou não). Qual? 

-Se a criança é indígena (sim ou não); 

-Diagnóstico confirmado de COVID-19 em algum membro da família na 

residência (sim ou não); 
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-Falecimento por COVID-19 em algum membro da família na residência (sim 

ou não); 

-Atividade de lazer ou social por conta da COVID-19 (sim ou não). Qual? 

 

4.7 Variáveis para Preenchimento pelas Crianças  

 

-Resposta individual ao questionário do CAQ; 

-Perguntas abertas sobre o CAQ; 

-Resposta da EVA 

 

4.8 Instrumentos do Estudo 

 

4.8.1 Children's Anxiety Questionnaire (CAQ) 

 

O CAQ é um instrumento criado na Suécia, disponível em inglês e sueco, para 

avaliar a ansiedade de crianças. Os autores tiveram como objetivo desenvolver um 

questionário que fosse fácil de aplicar, tivesse propriedades psicométricas concretas 

e pudesse avaliar a ansiedade autorreferida em crianças pequenas. É um instrumento 

que reúne todos os aspectos importantes para mensurar a ansiedade infantil.  É 

baseado no Inventário de Ansiedade Traço-Estado de 1970, desenvolvido por 

Spielberger35,36. 

O CAQ é um instrumento de autorrelato, unidimensional, e as crianças dão 

suas respostas com base nas quatro expressões faciais, uma de cada vez, e então 

escolhem entre três etapas (um pouco, mais ou menos ou muito). As imagens de 

Feliz/Alegre e Calmo/Tranquilo são medidos como 3 (um pouco), 2 (mais ou menos), 

1 (muito), e as imagens de Tenso/ Nervoso e Preocupado/Medo são medidos como 1 

(um pouco), 2 (mais ou menos), 3 (muito). Os escores do instrumento variam de 4 a 

12 pontos, com 4 pontos significando ausência de ansiedade e 12 pontos significando 

o nível mais alto de ansiedade35. 

O processo de adaptação transcultural do CAQ para o português brasileiro foi 

conduzido por um grupo coordenado pela orientadora dessa pesquisa, validado, com 

um índice de validade de conteúdo de 0,94 pelos profissionais da saúde e uma taxa 

de concordância de 95% pelas crianças. Foram seguidas as etapas de preparação, 

tradução seguida de síntese, retrotradução, revisão e harmonização pelo comitê de 
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13 especialistas. Para determinar se as imagens correspondiam aos significados, 

foram interrogadas 15 crianças entre 04 e 10 anos. Para determinar o entendimento 

das crianças foram testadas mais 17 crianças da mesma faixa etária. A adaptação 

transcultural passou por todas as fases do processo, sendo realizadas conforme 

sugere a literatura, porém modificações foram necessárias em relação à versão 

original para que as crianças brasileiras pudessem compreender melhor o 

instrumento37. 

 
Figura 1 - Children’s Anxiety Questionnaire adaptado para o Brasil  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Seguindo os itens do CAQ foram elaboradas as perguntas abertas para que as 

crianças pudessem relatar seus sentimentos, desenvolveram-se as questões: 

   

1. Conte-me o que te deixa feliz e alegre? 

2. Conte-me o que te deixa calmo(a) e tranquilo(a)? 

3. Conte-me o que te deixa preocupado(a) e com medo? 

4. Conte-me o que te deixa tenso(a) e nervoso(a)? 

  

4.8.2 Escala Visual Analógica (EVA) 

 

A EVA é de fácil e rápida aplicação, além de ser capaz de favorecer a 

variabilidade de respostas e emprego de diferentes análises estatísticas38. O uso da 

EVA, para medir a ansiedade em crianças e adolescentes, se mostrou como 

ferramenta útil, alertando o profissional a realizar medidas apropriadas para a melhor 
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situação37.  Desse modo, a EVA desenvolvida possui uma linha horizontal de 10 

centímetros, numerada de 0 – 10, com rostos com expressão facial, onde 0 

corresponde ao rosto feliz e calmo e 10 ao rosto com a expressão de ansiedade mais 

intensa, a “muito ansioso”. Para estabelecer a pontuação, o respondente deve indicar 

ao longo da linha o nível de ansiedade que possui. A interpretação dos resultados se 

dá mediante a mensuração do espaço compreendido entre a extremidade à esquerda 

e o ponto sinalizado pelo respondente, com uma régua graduada em centímetros. A 

escala permite mensurar o nível de autoconfiança para cada item e, também, 

mensurar a média geral de autoconfiança. Considera-se ao apontamento entre zero a 

dois como ansiedade leve, de três a sete como moderada, e de oito a dez como 

ansiedade intensa39. 

 

Figura 2 - Escala Visual Analógica  

 

 

 

4.9 Análise Estatística 

 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuição dos dados 

contínuos. As comparações dos dados contínuos entre os grupos foram realizadas 

por meio do teste U de Mann-Whitney ou teste t de Student para dados não 

paramétricos e paramétricos. Para comparações envolvendo múltiplos grupos, foi 

realizado o teste de Kruskal-Wallis seguido de testes de Dunn ou análise de variância 

unidirecional (ANOVA) seguida de testes de Tukey. Os coeficientes de correlação de 

Spearman (rho) foram calculados entre os escores do CAQ e EVA. As proporções nos 

diferentes grupos foram comparadas pelo teste qui-quadrado (para n > 30) ou teste 

exato de Fisher. As razões de Odds ratio (OR) foram calculadas para avaliar a 

associação entre variáveis de desfecho, como a variável dependente (escores EVA 

ou CAQ; como categorias binárias definidas como <9 ou ≥9 e ≤7 ou >7. 

Uma análise de regressão logística foi realizada para avaliar as associações 

entre pontuações altas ou baixas de ansiedade (≥9 para CAQ e >7 para pontuações 

EVA) e diversas variáveis independentes. Variáveis independentes com um valor de 
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p < 0,10 na análise univariada para pontuações CAQ ou EVA foram incluídas nos 

modelos logísticos. Finalmente, a prevalência pontual de ansiedade foi comparada 

com uma pesquisa anterior, utilizando intervalos de confiança (IC) definidos em 95% 

e os OR correspondentes. A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas usando o IBM SPSS Statistics para 

MacBook versão 24 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).  

Todos os dados coletados estão em planilha Excel, sob responsabilidade do 

pesquisador principal, e poderão ser disponibilizados sempre que solicitados. Das 

perguntas abertas seguindo os itens do CAQ, realizou-se o agrupamento por 

similaridade das respostas. 

 

4.10 Aspectos Éticos 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP do Brasil (CAAE: 58609022.0.0000.5411 

e Parecer nº 5.444.291). Foram assegurados aos participantes do estudo: o 

anonimato e o direito à recusa na participação, livre de qualquer dano, exposição ou 

constrangimento. A pesquisa atendeu a Resolução nº 510/2016 e Resolução nº 

466/2012, que estabelecem as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos. Todos os participantes adultos que aceitaram participar 

da pesquisa preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

as crianças preencheram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os 

materiais coletados estão sob a responsabilidade da pesquisadora principal durante o 

prazo de cinco anos e após o qual será descartado. 
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5.  RESULTADOS 

 

No total, 825 crianças foram elegíveis e seus pais foram convidados para uma 

reunião com os pesquisadores. Os pais que compareceram à reunião (n = 792) com 

os pesquisadores foram convidados a acessarem o instrumento de coleta de dados 

em domicílio. Destes, 59 foram excluídos por não preencherem todos os itens dos 

instrumentos, resultando em uma amostra de 733 crianças e seus responsáveis.  

Entre as crianças, a média de idade foi de 8,7 ±1,87 anos, sendo a maioria 

meninas 54,0% (n = 396). Das crianças, 7,4% (n = 54) apresentaram doenças crônicas 

ou deficiência, sendo asma/bronquite as mais comuns 3% (n = 22) (Tabela 1). Com 

base em uma pontuação CAQ ≥9 e uma pontuação >7, a prevalência de ansiedade 

foi de 13,5% e 6,7%, respectivamente. 

 A idade média dos responsáveis foi de 34,2 ± 6,8 anos, sendo a maioria mães 

84,0% (n = 616). Entre os pais, 48,7 % (n = 357) tinham pelo menos o ensino médio 

completo e 4,5% (n = 33) eram profissionais da saúde (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e relacionadas à COVID-19 das 

crianças e seus responsáveis. Querência, MT, Brasil, 2022. 

Variável  N % 

Sexo das crianças   

Feminino 396 54,0 

Masculino 337 46,0 

Idade média ± DPσ (anos) 8,7 ± 1,87  

Escolas   

E.E. Querência  193 26,3 

EMEB Alegria do Saber 317 43,2 

EMEB Parque Imperial 180 24,6 

CMEB Pequeno Príncipe   43   5,9 

Tem doença crônica ou deficiência (sim)   54   7,4 

Vacinação contra a COVID-19§ (sim) 278 37,9 

Criança indígena (sim)   12     1,63 

Pontuação CAQŧ, mediana (faixa) 7,15 (4-12)  

Pontuação EVA€, mediana (faixa)  5,98 (0-10)  

Idade média dos Responsáveis ± DP (anos)  34,2 ± 6,8  

A renda diminuiu durante a pandemia (sim) 250 34,1 

Refere ser profissional da saúde (sim)   33   4,5 

Responsável 

 

  

Mãe 616 84,0 

Pai   86 11,7 

Outros   31   4,2 

Nível da escolaridade dos responsáveis   

Pós-graduação   60   8,2 

Graduação 135 18,4 

Ensino Médio 357 48,7 

Ensino Fundamental 181 24,7 

Diagnóstico de Covid -19 na família (sim) 312 42,6 

Falecimento por Covid-19 na família (sim)   44   6,0 

Atividade de lazer ou social por conta da COVID-19 (sim)   62     8,45 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 
Legenda: §corona virus disease 2019; ŧChildren’s Anxiety Questionnaire; €Escala Visual Analógica; 
σDesvio Padrão. 
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A Tabela 2 mostra a prevalência da ansiedade segundo o CAQ ≥9 e  EVA > 7  

nas diferentes idades.  

Tabela 2 - Prevalência da ansiedade (escore CAQ ≥ 9; escore EVA > 7) em criança 
por idade. Querência, MT, Brasil, 2022. 

Idade da criança (anos) Total 
(n) 

CAQ escore ≥ 
9 

% EVA escore 
>7 

% 

6 anos   89   6   6,7   3   3,4 

7 anos 148 21 14,2   7   4,7 

8 anos 115 14 12,2   6   5,2 

9 anos 125 14 11,2   6   4,8 

10 anos 116 13 11,2   9   7,7 

11 anos   74 10 13,5   5   6,7 

12 anos   66 21 31,8 13 19,7 

Total 733 99  49  

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 

 

O Gráfico 1 mostra os itens do CAQ segundo as respostas das crianças. Das 

crianças, 66,4% (n = 487) referiram pouco feliz e contente, 43,1% (n = 316) declararam 

pouco calmas e tranquilas, 18,3% (n = 134) estavam muito tensas e nervosas, 19,7% 

(n = 144) referiram muito preocupadas e com medo. 

 
Gráfico 1 – Distribuição dos itens do CAQ referidos pelas crianças. Querência, MT, 
Brasil, 2022. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 
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O Gráfico 2, evidencia a distribuição das respostas das crianças de acordo com 

EVA. As respostas 0,5 e 1,5 ganham destaque, 32,47% (n = 238) e 16,23% (n = 119), 

respectivamente, ambas de acordo com o instrumento utilizado são consideradas 

ansiedade leve. 

Gráfico 2 – Distribuição dos itens da EVA referidos pelas crianças. Querência, MT, 
Brasil, 2022. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 

A Tabela 3 apresenta a prevalência de ansiedade segundo os instrumentos e 

sua associação com cada variável; as variáveis associadas aos escores CAQ ou EVA 

são mostradas em negrito. A prevalência de ansiedade foi maior para crianças de 

séries escolares mais avançados em ambas as escalas (para CAQ, p = 0,01; para 

EVA, p = 0,001). 

Tabela 3 - Análises bivariadas entre ansiedade (pontuação CAQ ≥ 9; pontuação EVA 

> 7) e as principais características da população. Querência, MT, Brasil, 2022. 

  
CAQŧ 

(n=99/733) 

% ¹p EVA€ 
(n=49/733) 

% ²p 

Escolas       

E.E. Querência (n = 193) 36 18,7  24 12,4  

EMEB Alegria do Saber (n = 317) 36 11,4  15   4,7  

EMEB Parque Imperial (n = 180) 21 11,7 0,104   9   5,0 0,003 

CMEB Pequeno Príncipe (n = 43)   6 14,0     1    2,3   

Séries  
 

    

Primeiro ano (n = 119) 12 10,1    3    2,5  
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Segundo ano (n = 142) 17 12,0    8   5,6  

Terceiro ano (n = 99) 13 13,1    5   5,1  

Quarto ano (n = 90)   7   7,8 0,01   2   2,2 <0,001 

Quinto ano (n = 164) 23 14,0  12   7,3  

Sexto ano (n = 65) 11 16,9    7 10,8  

Sétimo ano (n = 54) 16 29,6   12 22,2   

Relação familiar       

Mãe (n = 616) 83 13,5  39   6,3  

Pai (n = 86) 11 12,8 0,896   7   8,1 0,653 

Outros (n = 31)   5 16,1     3   9,7   

Níveis de escolaridade dos pais       

Ensino Fundamental (n = 181) 33 18,2  17   9,4  

Ensino Médio (n = 357) 39 10,9 0,085 21   5,9 0,311 

Ensino Superior (n = 135) 21 15,6    9   6,7  

Pós-graduação (n = 60)   6 10,0     2   3,3   

Profissão dos pais       

Profissionais da Saúde (n = 33)   4 12,1    2   6,1  

Outros (n = 617) 75 12,2  36   5,8  

Ausente (n = 79) 18 22,8 0,016 10 12,7 0,065 

Desempregado (n =  4)   2 50,0     1 25,0   

Renda dos pais reduzida durante a 
pandemia       

Sim (n = 250) 42 16,8  17   6,8  

Não (n = 436) 48 11,0 0,052 29   6,7 0,394 

Ausente (n = 47)   9 19,1     3   6,4   

Crianças indígenas       

Sim (n = 12)   1   8,3 0,84   1 8,3  1 

Crianças que receberam vacinas 
contra a  COVID-19§       

Primeira dose (n = 114) 16 14,0    7 6,1  

Segunda dose (n = 164) 30 18,3 0,101 14 8,5 0,587 

Não recebeu (n = 455) 53 11,6   28 6,2   

Doença crônica ou deficiência       

sim (n = 54)   6 11,1 0,587   1 1,9 0,166 

Diagnóstico de COVID-19 entre 
familiares próximos       

Sim (n = 312) 46 14,7 0,399 18 5,8 0,393 

Óbito por COVID-19 entre familiares 
próximos       

Sim (n = 43)   5 11,6 0,710   1 2,3 0,351 

Atividades de lazer durante a 
pandemia       

Sim (n = 62)   7 11,3 0,594   5 8,1 0,790 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022 
Legenda: §corona virus disease 2019; ŧChildren’s Anxiety Questionnaire; €Escala Visual Analógica. 
1valor – p para comparação com CAQ; 2valor – p para comparação com EVA. 
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A idade das crianças foi diferente de acordo com a presença da ansiedade: 

para CAQ, 8,6 ± 1,8 vs 9,2 ± 2,0 anos para crianças sem e com ansiedade (p = 0,007), 

respectivamente. Para EVA, 8,7 ± 1,8 vs 9,8 ± 2,2 anos para crianças sem e com 

ansiedade (p = < 0,001), respectivamente (Figura 3). 

 

Figura 3 – Idade das crianças de acordo com a presença de ansiedade (CAQ ≥9 ou 

EVA >7). Querência, MT, Brasil, 2022. 

 

A Tabela 4 destaca que a regressão logística binária dos escores CAQ mostrou 

que a cada ano adicional de idade das crianças, o risco de ansiedade (CAQ ≥9) 

aumentou em 10%. Além disso, para o CAQ, a redução da renda foi associada a 

maiores escores de ansiedade (p = 0,022). Na regressão logística para as pontuações 

EVA mostrou que a cada ano adicional de idade das crianças, o risco de ansiedade 

(EVA >7) aumentou em 30%.  

Na análise multivariada, apenas a idade da criança permaneceu associada à 

ansiedade nos escores do CAQ e da EVA (p = 0,005 e p < 0,001), respectivamente. 
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Tabela 4 - Análise de regressão logística para ansiedade com base em pontuações 

do CAQ (≥9 vs. <9) e com base pontuações EVA (>7 vs. ≤7). Querência, MT, Brasil, 

2022 
 

         CAQŧ          EVA€  

Variável independente ORπ 95% ICꝉ  p¹ OR 95% IC  p² 

Idade das crianças 1,1 1,052–1,327 0,005 1,3 1,158–1,595 <0,001 

Ensino Fundamental  Ref* Ref  Ref Ref  

Ensino Médio 0,6 0,372–1,057 0,080 0,7 0,362–1,450 0,080 

Graduação 1,0 0,537–1,860 0,999 0,8 0,336–1,915 0,619 

Pós-graduação 0,6 0,239–1,583 0,313 0,3 0,080–1,667 0,193 

Desempregado Ref Ref  Ref Ref  

Profissional da Saúde 0,1 0,019–1,741 0,139 0,3 0,019–4,776 0,397 

Outras profissões 0,1 0,021–1,157 0,069 0,2 0,025–2,797 0,269 

Sem renda Reduzida Ref Ref  Ref Ref  

Redução da renda 1,7 1,082–2,718 0,022 1,0 0,570–2,047 0,812 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 
Legenda: πOdds ratio; ꝉIntervalo de confiança; ŧChildren’s Anxiety Questionnaire; 1valor – p para 
comparação com CAQ; €Escala Visual Analógica; 2valor – p para comparação com EVA; *Referência 
 

A Tabela 5 mostra a distribuição das respostas abertas das crianças seguindo 

os itens do CAQ. As crianças entrevistadas relataram as respostas de forma breve, 

sendo de fácil análise. 

Considerando a pergunta “Conte-me o que te deixa feliz e alegre”, uma criança 

não respondeu e 687 motivos diferentes foram respondidos pelas crianças. 

Destacaram-se família/pai/mãe 32,5% (n = 223) e brincar 24,2% (n = 166). 

A pergunta “Conte-me o que te deixa calmo(a) e tranquilo(a)”, quatro crianças 

não responderam e, entre as que responderam, obtiveram-se 765 diferentes motivos. 

Dormir e silêncio se destacaram 19,3% (n = 148). Família/mãe/pai 16,9% (n = 129), 

onde mãe e pai são citados por 70 crianças.  

Observando a pergunta “Conte-me o que te deixa tenso(a) e nervoso(a)”, 20 

crianças não responderam à pergunta e, entre as que responderam, obtiveram-se 641 

motivos. As frustações (provocação, irritação e dificuldade do não) ganharam 

destaque 29,0% (n = 186). 

Para a pergunta “Conte-me o que te deixa preocupado(a) e com medo”, 10 

crianças não responderam à pergunta e, entre as que responderam, obtiveram-se 703 

diferentes motivos. Perder familiares e animais 22,9% (n = 161) e lugares escuros 

10,7% (n = 75) foram os mais relatados pelas crianças. 
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Tabela 5 - Análise das respostas abertas das crianças. Querência, MT, Brasil, 2022. 

Perguntas abertas N  % 

Conte-me o que te deixa feliz e alegre (n = 687) 

Família/mãe/pai 223 32,5 

Brincar 166 24,2 

Atividades de lazer (ler, ouvir músicas e desenhar) 105 15,3 

Estar na escola   48   7,0 

Alimentação   47   6,8 

Estar com amigos   22   3,2 

Eletroeletrônicos   15   2,2 

Outros   61   8,9 

Conte-me o que te deixa calmo (a) e tranquilo (a) (n = 765) 

Dormir/silêncio 148 19,3 

Família/ mãe/pai 129 16,9 

Eletroeletrônicos 117 15,3 

Atividades de lazer (ler, ouvir músicas e desenhar) 104 13,6 

Brincar   51   6,7 

Alimentação   34   4,4 

Afeto, amor   30   3,9 

Ir à escola   19   2,5 

Estar com amigos   18   2,4 

Animais de estimação   17   2,2 

Outros   98 12,8 

Conte-me o que te deixa tenso (a) e nervoso (a) (n = 641) 

Frustações (provocação, irritação e dificuldade do não) 186 29,0 

Brigar com a criança   81 12,6 

Meus irmãos   79 12,3 

Trabalho de casa   54   8,4 

Ficar sozinho   46   7,2 

Doença/medicação   38   5,9 

Trabalho escolar (apresentação)   17   2,7 

Amigos   14   2,2 

Ver animais perigosos   11   1,7 

Outros 115 18,0 

Conte-me o que te deixa preocupado (a) e com medo (n = 703) 

Perder família/pais/animais 161 22,9 

Lugares escuros   75 10,7 

Ficar doente/machucar   67   9,5 

Ficar sozinho   66   9,4 

Animais   48   6,8 

Fazendo lição de casa   38   5,4 

Recomendações dos meus pais   33   4,7 

Frustações (provocação, irritação e dificuldade do não)   28   4,0 

Brigas   18   2,6 

Outros 169 24,0 
  Fonte: Dados da pesquisa, 2022 
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6. DISCUSSÃO 

Este estudo fornece uma análise crítica sobre os sintomas de ansiedade entre 

os alunos durante o retorno ao ambiente escolar presencial nas escolas da pequena 

cidade do interior de Mato Grosso, após as aulas remotas durante a pandemia da 

COVID-19. Além disso, o uso de diversos métodos de coleta de dados, incluindo 

perguntas abertas, permite uma compreensão das experiências e sentimentos das 

crianças, oferecendo uma perspectiva diferenciada sobre o assunto. Para Sherlock, 

Blackwell e Kallen40, utilizar escalas padronizadas em ambientes clínicos e escolares 

é um procedimento eficaz que auxilia na detecção de crianças em risco40. Ademais, 

monitorar  o nível de ansiedade causada pela COVID-19 nas crianças em idade 

escolar é uma preocupação crescente no mundo todo, logo pode afetar o seu 

desenvolvimento, o bem-estar e a qualidade de vida41,42.  

O presente estudo revelou diminuição das taxas de ansiedade quando 

comparado com estudos prévios conduzidos no Brasil24,25,43 e os resultados 

encontrados são semelhantes à prevalência de ansiedade relatada para crianças 

brasileiras (12,7%)44. Após o início da pandemia da COVID-19 e com o retorno às 

aulas presenciais, a ansiedade referida pelas crianças nesse estudo foi de 13,5% e 

6,7%, segundo os escores CAQ e EVA, respectivamente. Por outro lado, Avila, 

Hamamoto e Jacob24 investigaram a prevalência de ansiedade entre 289 crianças no 

Brasil com idades entre 6 e 12 anos no início da pandemia e relataram taxas de 

ansiedade de 19,4% (n = 56) usando pontuações do CAQ e 21,8% (n = 63) usando a 

NRS24. Em um estudo de acompanhamento um ano após o início da pandemia, 

incluindo 906 crianças com idades entre 6 e 12 anos, as taxas de ansiedade foram de 

24,9% (n = 226) com base nas pontuações do CAQ e 34,9% (n = 316) usando as 

pontuações da NRS25. 

Outro estudo conduzido no Brasil, uma pesquisa longitudinal online incluiu 

5.795 crianças e adolescentes de 5 a 17 anos entre junho e novembro de 2020; os 

participantes foram acompanhados por avaliações a cada 15 dias até junho de 2021. 

As taxas de prevalência ponderadas de ansiedade, depressão e sintomas emocionais 

totais no início do estudo foram de 29,7%, 36,1% e 36%, respectivamente43.  

Embora esses estudos no Brasil tenham envolvido populações e metodologias 

um pouco diferentes, a ansiedade em crianças, neste estudo, foi claramente menor 

do que as estimativas anteriores. Essa redução pode ser atribuída ao melhor controle 
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da pandemia no Brasil, incluindo um declínio nas mortes relacionadas à COVID-19 e 

aumento nas taxas de vacinação, inclusive para crianças. Além disso, os 

questionários de ansiedade, neste estudo, foram preenchidos pessoalmente pelas 

próprias crianças, ao contrário de estudos anteriores em que as respostas foram 

coletadas online com o apoio dos pais. Pesquisas online têm várias limitações que 

podem ter influenciado nas descobertas anteriores.   

No estudo atual e em dois estudos anteriores24,25, a prevalência de ansiedade 

foi maior com base nas pontuações do CAQ do que com base nas pontuações do 

NRS ou EVA. Essas diferenças podem ser devidas às características dos 

instrumentos. O CAQ mede diferentes aspectos da ansiedade como vários estados 

emocionais, enquanto o NRS e a EVA focam nos níveis gerais de ansiedade. 

A escala NRS é utilizada na prática clínica como uma ferramenta simples e 

para avaliar a intensidade da dor em crianças a partir de 8 anos de idade45. As crianças 

expressam verbalmente a intensidade da dor em uma escala de 0 – 10, onde “0” 

ausência de dor e “10” dor máxima imaginável. É considerada de fácil administração 

e há boas evidências de sua validade de construção46. No presente estudo utilizou a 

escala EVA, pois permite uma avaliação mais gradativa, as crianças têm mais 

oportunidade de expressar seus sentimentos, sendo nesse caso mais apropriado para 

uma coleta de dados presencial. 

Não é possível concluir que a diminuição da prevalência de ansiedade infantil 

esteja relacionada somente ao retorno às aulas presenciais. No entanto, o fechamento 

de escolas durante a pandemia da COVID-19 teve implicações sociais significativas, 

além do impacto educacional primário, incluindo, notavelmente, o bem-estar 

psicológico e emocional dos alunos. Viner, Russell e Saulle29 conduziram uma síntese 

narrativa de 36 estudos de 11 países durante a primeira onda da pandemia de COVID-

19 (fevereiro–julho de 2020). Esses estudos, envolvendo 79.781 crianças e 

adolescentes e 18.028 pais, mostraram que o fechamento de escolas por curto prazo, 

como parte de medidas mais amplas de bloqueio social, teve efeitos adversos na 

saúde mental (incluindo aumento da ansiedade e sintomas depressivos) e 

comportamentos de saúde (por exemplo, a prática da atividade física) entre crianças 

e adolescentes29. 

Em uma revisão sistemática de 10 estudos avaliando o impacto do fechamento 

de escolas na saúde mental e física de crianças e adolescentes, Chaabane, 

Doraiswamy e Chaabna47 descobriram que os fechamentos afetaram notavelmente 
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crianças com deficiência e aquelas de famílias de baixa renda, privando-as de 

serviços e recursos escolares essenciais. Além disso, a interrupção das rotinas diárias 

ligadas ao fechamento de escolas foi associada ao aumento do estresse e reações 

emocionais negativas entre as crianças. Permanência do fechamento de escolas e 

atividade física reduzida foram correlacionadas com aumento no índice de massa 

corporal e maior prevalência de obesidade infantil47. 

Para Panchal, Vaquerizo-Serrano e Conde-Ghigliazza28, ainda que o 

encerramento das escolas fosse um controle eficaz da COVID-19, uma em cada sete 

crianças não conseguia acesso à internet, causando assim perturbações nas rotinas 

escolares e, consequentemente, danos psicológicos como o aumento da ansiedade, 

pois dificuldades sociais e econômicas podem complicar a aprendizagem à 

distância28. 

A prevalência de ansiedade no presente estudo foi maior do que a relatada em 

estudo realizado na Suécia26. Em particular, 774 crianças suecas (6 – 14 anos) 

durante a primeira onda da pandemia de COVID-19, a prevalência de ansiedade 

(pontuações CAQ >9 ou pontuações NRS ≥7) foi de 2,5% e 2,7%, respectivamente.  

Essa diferença é notável, dado que as pré-escolas e escolas primárias na Suécia 

permaneceram abertas durante toda a pandemia, o que provavelmente ajudou a 

diminuir os efeitos adversos na educação, saúde mental e física. Foi demonstrado que 

frequentar a escola e participar de atividades de lazer com os colegas afetam 

substancialmente a saúde das crianças26. Um estudo qualitativo durante a pandemia 

de COVID-19, no Reino Unido, revelou que as crianças experimentaram uma profunda 

sensação de perda de oportunidades e acharam a vida diária sem atividades de lazer 

monótona48. Pesquisas sugerem que a ansiedade infantil pode aumentar o risco de 

depressão secundária e interromper o desenvolvimento social, emocional e 

acadêmico, levando potencialmente ao abuso de substâncias, suicídio, baixo 

desempenho educacional e comprometimento funcional49.  

Na pesquisa realizada por Panchal, Vaquerizo-Serrano e Conde-Ghigliazza28, 

cujo objetivo foi analisar a prevalência de sintomas de ansiedade e a proporção de 

surgimento de transtornos de ansiedade presentes em crianças e adolescentes 

durante a pandemia COVID - 19, obtiveram-se 478.882 participantes, dos quais 52,3% 

eram do sexo feminino, com idade média de 13,4 anos. A taxa agrupada de crianças 

e adolescentes que preencheram critérios diagnósticos para transtornos de ansiedade 

foi de 13,0% (IC 95% = 4,9 - 30,1); a prevalência agrupada de sintomas de ansiedade 
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foi de 26,5%; (IC 95% = 20,3 - 33,9). Os sintomas de ansiedade em crianças e 

adolescentes evidenciaram-se na segunda onda do COVID-19, após julho de 2020 

(41,1%, IC95% = 8,1 - 84,7, k=3, n=8,6%) e o fechamento das escolas (17,8%, IC95% 

= 11,9 - 25,8, k= 10, n=31,3%). O sexo feminino ganha destaque por sofrer mudanças 

hormonais e por enfrentarem mais estressores interpessoais, como família, colegas e 

relacionamentos íntimos28. 

Este estudo identificou fatores importantes que contribuem para a ansiedade 

entre crianças em idade escolar, no Brasil, durante a pandemia de COVID-19. 

Análises usando os instrumentos CAQ e EVA revelaram que a idade está 

significativamente associada a níveis mais altos de ansiedade (ou seja, cada ano 

adicional de idade foi associado ao aumento da ansiedade). Ao utilizar CAQ ≥9 (p < 

0,001), a idade das crianças foi associada a níveis mais altos de ansiedade. A 

prevalência de ansiedade foi maior para crianças de 12 anos com base em 

pontuações CAQ de ≥9 (39%, n = 113) e para crianças de 6 anos com base em 

pontuações EVA de >7 (63%, n = 31). As diferenças entre as idades também podem 

desempenhar um papel; crianças mais velhas podem ter uma melhor compreensão 

da pandemia e de suas experiências pessoais, levando a autorrelatos mais precisos 

de suas emoções. Mais pesquisas são necessárias para explorar essas diferenças e 

esclarecer com que precisão cada ferramenta mede a ansiedade. 

Outro fator relacionado à ansiedade foi a redução da renda familiar 34,1% (n = 

250) relatada pelos pais durante a pandemia. Portanto, fatores econômicos podem ter 

efeitos negativos de longo prazo nas crianças. Embora não tenhamos investigado a 

associação entre renda parental e ansiedade em crianças, a instabilidade econômica 

aumenta os níveis de ansiedade entre as crianças, conforme sugerido por pesquisas 

anteriores19.  

Os resultados do presente estudo diferem de uma revisão sistemática que 

incluiu 40.807 crianças e adolescentes em estudos pré-COVID-19 e 33.682 em 

estudos durante a COVID-19. As mudanças nos sintomas de depressão foram mais 

significativas entre populações de renda média a alta (mudança média padronizada 

[SMC], 0,35; IC de 95%, 0,07 – 0,63) e em estudos na América do Norte (SMC, 0,25; 

IC de 95%, 0,15 – 0,36) e Europa (SMC, 0,35; IC de 95%, 0,17 – 0,53)50.  

Nesta pesquisa, foram utilizadas questões abertas que poderiam 

potencialmente melhorar nossa compreensão das experiências e sentimentos das 

crianças, oferecendo uma perspectiva diferenciada sobre o assunto. As declarações 
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das crianças indicaram preocupação e medo relacionados à possibilidade de morte 

de familiares, pais e animais de estimação, bem como doenças em geral durante a 

pandemia da COVID-19. Por outro lado, as crianças citaram os pais e a família como 

sendo responsável por mantê-los felizes e calmos. Portanto, a importância da família 

é evidente, principalmente durante situações críticas ou extremas, como uma 

pandemia24,48. 

Perante a questão “Conte-me o que te deixa feliz e alegre”, as crianças 

responderam 32,5% (n = 223) a família/mãe/pai e 24,2% (n = 166) brincar. Segundo 

Bispo, Bispo e Briones Salazar51, por meio da brincadeira, a criança aumenta a 

interação com as pessoas melhorando a forma de lidar com suas expectativas e 

frustrações51. Resultados do estudo de Cabana, Pedra e Ciruzzi52 corroboram com os 

nossos resultados, pois crianças expressaram pontos positivos como estar com os 

pais e irmãos52, em contrapartida na revisão sistemática realizada por Panchal, 

Vaquerizo-Serrano e Conde-Ghigliazza28, constataram que crianças com 

relacionamento ruim com os pais antes da pandemia são vulneráveis a uma 

exacerbação de conflitos em casa28. 

Na questão “Conte-me o que te deixa calmo (a) e tranquilo (a)”, das 765 

respostas, 19,3% (n = 148) relataram dormir/silêncio e 16,9% (n = 129) 

família/pai/mãe. No estudo conduzido por Souza, Potrich e Brum53 com o propósito 

compreender as repercussões da COVID-19 na perspectiva das crianças em idade 

escolar, resultou que as primeiras percepções positivas que a pandemia proporcionou 

relatadas pelas crianças foi a união da família, mais tempo juntos e a presença dos 

pais, principalmente da figura paterna, que ensina a autoconfiança para as crianças 

ansiosas53,54. 

Na literatura há uma escassez de estudos relacionados com “o dormir” como 

bem-estar para as crianças, de outro modo encontram-se estudos relacionados com 

o padrão de sono alterado. A qualidade do sono é reconhecida como um indicador de 

saúde e fatores ambientais e sociais podem afetá-la, nesse caso a pandemia COVID-

19, evento mundial mais recente55. No estudo de Jiao, Wang e Liu56 que teve como 

objetivo investigar as respostas comportamentais e emocionais das crianças às 

epidemias atuais, o padrão do sono alterado nas crianças acarretou efeitos 

indesejados como crianças mais angustiadas, desatentas e que toleram menos a 

frustação. Para amenizar esses efeitos indesejados, o estudo propõe métodos de 

higiene do sono e relaxamento, proporcionando, assim, redução do estresse e 
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pensamentos positivos56. 

Para a questão “Conte-me o que te deixa tenso (a) e nervoso (a)”, (n = 186) 

29,0% relataram a frustação (provocação, irritação e dificuldade do não). No estudo 

de Silva, Costa e Santos57 que teve como objetivo apreender as repercussões da 

pandemia da COVID-19 no desenvolvimento infantil e nas ações de visitadores do 

Programa Criança Feliz, mostrou que a frustação, o medo, o desânimo, a retração e 

a agressividade foram os sentimentos negativos relatados pelas crianças e que 

também fazem parte do cotidiano materno, portanto se faz necessário um olhar 

diferenciado às famílias para que futuramente não venha a desencadear algum 

distúrbio a médio ou a longo prazo57  . 

Para Dellazzana-Zanon, Leite e Jezus58,  crianças e adolescentes que 

permanecem por horas em frente às telas para assistir ao ensino à distância, causam 

sentimento de frustação e aversão pelas aulas remotas58. 

Neste estudo, na questão “Conte-me o que te deixa preocupado (a) e com 

medo”, das 703 respostas (n = 161) 22,9% das crianças responderam medo de 

perderem a família/pais/animais e (n = 75) 10,7% lugares escuros. O medo é 

considerado um mecanismo de defesa animal adaptável que é necessário para a 

sobrevivência59. Em uma pandemia, o medo aumenta os níveis de ansiedade e 

estresse em indivíduos saudáveis e intensifica os sintomas nas pessoas com 

transtornos psiquiátricos pré-existentes60. 

Estudos mostram que os fatores de estresse associados ao medo favorecido 

pela perda de familiares podem causar sofrimento mental imediato ou a longo prazo 

e acarretar insegurança nas crianças, causando transtornos de humor mais graves na 

vida adulta6,8. 

Para uma boa saúde mental, a OMS recomenda manter a rotina familiar, 

conversar de forma aberta e honesta com os filhos sobre a COVID-19, utilizar 

linguagem acessível conforme a idade das crianças, mostrar para a criança que é 

possível aprender em casa, reservar tempo para brincar com os filhos e ajudar os 

filhos a encontrarem maneiras de expor os sentimentos como o medo e a tristeza61.  

Por fim, completando 5 anos do início da pandemia, as políticas públicas devem 

priorizar ações de longo prazo para reduzir a ansiedade na infância e adolescência, 

pois muitas crianças afetadas pela pandemia agora são ou serão adolescentes com 

necessidades específicas. Além disso, diferentes faixas etárias podem ter diferentes 

comportamentos e necessidades de saúde62. 
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Para lidar com os problemas de saúde mental das crianças relacionados à 

pandemia COVID-19, Liu, Bao e Huang63 enfatizam a necessidade de profissionais de 

saúde mental estabelecerem diretrizes baseadas em evidências, estratégias 

operacionais mais simples, a fim de promover ações transformadoras tanto para as 

famílias quanto para as crianças, melhorando o empoderamento e a qualidade de 

vida63. 

Os profissionais de saúde mental são essenciais, formando um elemento 

significativo para executar intervenções de saúde pública precoce, principalmente 

neste cenário, onde a saúde mental das crianças sofreu grande impacto. Desse modo, 

possuem contribuições relevantes como propagação das informações até no auxílio 

às crianças vulneráveis64,65. 

Em conjunto com o governo, os profissionais de saúde mental devem realizar 

ações e estratégias que minimizem esses transtornos nas crianças, como: realizar 

treinamentos sobre saúde mental para professores e outros profissionais que atendam 

crianças; realizar check-ups de saúde mental; treinamento on-line de saúde mental; 

criar programas voluntários dentro da comunidade para auxiliar a busca de crianças 

fragilizadas; utilizar questionários on-line  e intervenções comportamentais focadas 

em curto prazo, a fim de que a saúde mental das crianças e adolescentes possa 

permanecer protegida65. 

Finalmente, os enfermeiros escolares desempenham um papel crítico em 

diferentes atividades, inclusive durante emergências de saúde pública em ambientes 

escolares. No entanto, esse papel precisa ser melhorado no cenário brasileiro62. 

Este estudo apresenta características metodológicas e contextuais que devem 

ser consideradas na interpretação dos resultados. A pesquisa foi conduzida em uma 

cidade de pequeno porte no interior do Brasil, o que não compromete a validade 

interna dos achados, mas restringe sua generalização para outras regiões do país, 

que apresentam realidades socioculturais e estruturais distintas. Essa delimitação 

territorial deve ser compreendida como inerente à proposta do estudo e coerente com 

seu objetivo exploratório.  

Além disso, as respostas fornecidas pelas crianças às perguntas abertas foram, 

em sua maioria, curtas e objetivas, o que é esperado dada a faixa etária dos 

participantes e a natureza do instrumento utilizado. Tal característica não configura 

uma limitação do método, mas sim um aspecto natural da comunicação infantil, que 
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impõe desafios à análise qualitativa aprofundada, porém não compromete sua 

relevância descritiva e interpretativa no contexto investigado. 
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7.  CONCLUSÃO  

 

A prevalência de ansiedade entre escolares que retornaram às aulas 

presenciais durante a pandemia de COVID-19 foi de 13,5% (n = 99) e 6,7% (n = 49), 

segundo o CAQ e a EVA, respectivamente. A prevalência de ansiedade aumentou a 

cada ano de idade da criança. Esses achados mostraram uma prevalência menor de 

ansiedade após 2 anos do que aquelas relatadas no início e 1 ano após a pandemia 

de COVID-19, o que enfatiza ainda mais a necessidade de intervenções de saúde 

pública direcionadas a diferentes faixas etárias. 

As declarações das crianças nas questões abertas indicaram preocupação e 

medo relacionados à possibilidade de mortes de familiares e de animais de estimação. 

No entanto, permanecer com seus familiares em situações críticas, como a pandemia 

COVID-19 pode contribuir para que as crianças permaneceram mais felizes e calmas. 

Embora este estudo não ofereça conclusões definitivas, ele fornece insights 

valiosos sobre o impacto da COVID-19 em crianças em idade escolar de uma pequena 

cidade brasileira. Para a prevenção precoce de transtornos de saúde mental, a equipe 

escolar e os profissionais de saúde devem aumentar a conscientização sobre os 

sentimentos de ansiedade das crianças por meio de ações baseadas na família e na 

comunidade.  

Além disso, novos estudos devem investigar diferenças na saúde emocional 

entre crianças que vivenciaram diferentes contextos escolares durante a pandemia 

como o ensino remoto vs. ensino presencial e como essas vivências influenciam o 

desempenho escolar e os vínculos afetivos após o período pandêmico. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). 

RESOLUÇÃO 466/2012 

CONVIDO, o Senhor (a) ________________________________________ 

juntamente com seu filho(a) ___________________ para participar do Projeto de 

Pesquisa intitulado “Ansiedade infantil no segundo ano da Pandemia COVID-19: 

um estudo exploratório”, que será desenvolvido e coordenado por mim, Patrícia Ap. 

Francelino Crepalde, sob a supervisão da minha orientadora Dra. Marla Andréia 

Garcia de Ávila, Professora da Faculdade de Medicina de Botucatu –UNESP que fica 

no estado de São Paulo. O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) pois é o pai, mãe 

ou responsável por uma criança que está em idade escolar em Querência. Estamos 

estudando a ansiedade em crianças no segundo ano da Pandemia de COVID-19. Para 

que eu possa ter um resultado nesse momento preciso da sua participação: será 

entregue aqui na escola o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

você, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para seu filho (a) e o 

instrumento de coleta de dados para os pais. Os mesmos poderão ser levados para a 

casa para que possa pensar se deseja participar. O Senhor deverá ler o TCLE e após 

a leitura, se concordar, deverá assinar o documento. Após, deverá perguntar se a 

criança deseja participar. Se ela souber ler ela irá ler e assinar o TALE.  O questionário 

dos pais poderá ser preenchido em casa. Você deverá demorar de 10 a 15 minutos 

para responder o questionário. O questionário da criança será respondido pela própria 

criança, em sala de aula da escola, com a enfermeira da pesquisa e a diretora da 

criança. Ele contém um instrumento que pergunta se a criança está: feliz e alegre, 

calmo e tranquilo, tenso e nervoso, preocupado e com medo. Também haverá um 

instrumento que fala da ansiedade em que o 0 equivale a “calma” e 10 significa "muito 

ansioso". O benefício em participar será avaliar como as crianças estão no segundo 

ano de Pandemia COVID – 19 e, futuramente, ajudar na realização de ações para 

ajudar as crianças.  Fique ciente de que sua participação e de seu filho neste estudo 

é voluntária e que mesmo após ter dado seu consentimento para participar da 

pesquisa, você poderá retirá-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuízo no 

estudo. Caso você e seu filho tenha alguma dúvida em relação às informações 

recebidas, nós iremos esclarecer todas as suas dúvidas. Este TCLE será elaborado 

em 2 (duas) vias de igual teor, o qual 01 via será entregue ao Senhor (a) devidamente 

rubricada, e a outra via será arquivada e mantida pelos pesquisadores por um período 

de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa. 
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Qualquer dúvida adicional você poderá entrar em contrato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2ª a 6ª 

feira das 8:00 às 12.00 e das 13.30 às 17horas, na Chácara Butignolli s/nº em Rubião 

Júnior – Botucatu - São Paulo. Os dados de localização dos pesquisadores estão 

abaixo descritos. 

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO 

em participar de forma voluntária, estando ciente que todos os meus dados estarão 

resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou 

ciente que os resultados desse estudo poderão ser publicados em revistas científicas. 

Querência, _____/___/______ 

 

                                        _________________________ 

          Pesquisador                             Participante da Pesquisa 

Nome: Patrícia Aparecida Francelino Crepalde     e-mail: patyfrancelino@hotmail.com 

Endereço: Rua Projetada C, Quadra 23 Lote 18, Nova Querência Telefone: 14 98162-

3700 
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APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - 

RESOLUÇÃO 510/2016 

Olá! Tudo bem com você? Nós esperamos que sim! Eu sou a enfermeira e discente 

do doutorado Patrícia Aparecida Francelino Crepalde, da Faculdade de Medicina de 

Botucatu –UNESP, responsável pelo estudo.  O nosso estudo tem esse nome 

“Ansiedade infantil após segundo ano da pandemia COVID-19: um estudo 

exploratório”.   Nós gostaríamos de saber o que você está se sentindo pois já faz 

dois anos que começou a pandemia COVID-19. Se você concordar em participar você 

irá: 

1- Ver quatro desenhos de carinhas (uma feliz, uma calma, uma tensa e outra com 

medo) e irá responder o quanto se sente feliz, calma, tranquila ou medo. Vai 

demorar 1 a 2 minutos 

 

2- Você poderá nos contar o que te deixa feliz e alegre, calmo e tranquilo, tenso e 

nervoso e preocupado e com medo. 

3- Você verá uma régua de 0 a 10 e mostrará com qual carinha parece mais com o 

que está sentido. 

 

Se você participar do estudo será muito bom pois poderemos ajudar as crianças que 

estão tristes e as que estão felizes também.  E tudo que está acontecendo é muito 

diferente para todas as pessoas (adultos e crianças) e nós sabemos podem existir 

coisas boas e algumas que não são boas. Se você não quiser participar ou se começar 

a participar e quiser parar, não terá problema nenhum. Nós vamos tirar todas as suas 



Apêndice  58 

Patrícia Aparecida Francelino Crepalde 

dúvidas que tiver se participar e iremos tirar as dúvidas mesmo que não queira 

participar.  As crianças estão ajudando muito a evitar essa doença do coronavírus e 

nós agradecemos você por isso. Este documento que você está lendo se chama 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e será realizado em 2 cópias iguais. Uma 

cópia será entregue para você e seu pai ou mãe e a outra cópia irei guardar comigo 

por 5 anos. Qualquer dúvida seu pai ou mãe poderá entrar em contrato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que 

funciona de 2ª a 6ª feira das 8:00 às 12.00 e das 13.30 às 17horas, na Chácara 

Butignolli s/nº em Rubião Júnior – Botucatu - São Paulo. Os dados de localização dos 

pesquisadores estão abaixo descritos. O seu nome não será mostrado para ninguém 

e somente as suas respostas poderão ser apresentadas em trabalhos realizados na 

Faculdade.  

Agora você pode escolher: CONCORDO (  ) ou NÃO CONCORDO (   )  em participar.                

Pesquisadora Responsável:          

Nome: Patrícia Ap. Francelino Crepalde e-mail: patyfrancelino@hotmail.com.br  

End: Rua Projetada C, Quadra 23 Lote 18, casa 2 Tel: 14 98162-3700 

Obrigada pela sua contribuição!  
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APÊNDICE C - CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E RELACIONADA À 

COVID -19 DAS CRIANÇAS E SEUS RESPONSÁVEIS 
 

Qual sua relação com a criança 

(   ) Pai               (    ) Mãe                   (   ) Outro                

Sexo  

(   ) Fem          (    )  Masc        (   ) Outro 

Idade: ___ anos    

Escolaridade 

(   ) Ensino Fundamental      

(   ) Ensino Médio    

(    ) Ensino Superior             

(   ) Pós-graduação 

Profissão: ______________ 

Houve redução salarial durante a pandemia    

(   ) Sim      (   ) Não 

Sexo da Criança 

(    ) Fem      (   ) Masc       (    ) Outro 

Idade da criança: _____ anos 

A criança é indígena    

(     ) Sim      (    ) Não 

A criança recebeu a vacina COVID-19  

(    ) 1 dose     (   ) 2 doses   (    ) Não recebeu 

A criança tem alguma doença crônica     

(   ) Sim     Qual:  _________            (    ) Não     

Tem ou teve diagnóstico confirmado de COVID-19 em algum membro da família na 

residência  

(   ) Sim      (    ) Não 

Houve falecimento de COVID-19 em algum membro da família na residência  

(   ) Sim     (    ) Não 

A criança tem alguma atividade de lazer ou social por conta da COVID-19 

(   ) Sim          Qual___________________________    (   ) Não 
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APÊNDICE D –INSTRUMENTO COM QUESTÕES SOBRE CAQ E EVA 

1. Assinale o quanto está feliz, calmo (a), tenso (a) e preocupado (a). 

 

O que te deixa feliz e alegre? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

O que te deixa calmo (a) e tranquilo (a)? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

O que te deixa tenso (a) e nervoso (a)? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

O que te deixa preocupado (a) e com medo? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

2. Assinale a carinha que mais parece com o que você está sentindo. 
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ANEXO A – ANUÊNCIA DA ESCOLA ESTADUAL DE QUERÊNCIA/MT 
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ANEXO B – ANUÊNCIA DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE QUERÊNCIA/MT 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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