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“O tempo muito me ensinou:

Ensinou a amar a vida,

N3o 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, nao é o ponto de

partida e sim a nossa caminhada.”

Cora Coralina



RESUMO

Introducéo: a pandemia da corona virus disease (COVID-19) resultou em mudancas
drésticas e necessarias para proteger a sociedade. Medidas foram implementadas
para impedir a disseminacdo do virus na comunidade, evitando a sobrecarga do
sistema de saude publica e reduzindo o niumero de ébitos devido aos agravamentos
da doenca. Nas criancas, a pandemia da COVID-19 acarretou diferentes
consequéncias como medo, ansiedade, tédio e alteracbes em sua rotina. As criancas
sdo mais vulneraveis durante crises, como uma pandemia, devido a sua falta de
autonomia e maturidade. No entanto, pesquisas limitadas examinaram o retorno
escolar ap6s uma auséncia devido ao fechamento de escolas, especialmente em
paises de renda média e baixa como o Brasil. Objetivo: Analisar a prevaléncia e
fatores associados a ansiedade infantil dois anos apos o inicio da pandemia COVID-
19 por meio do Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ) e a Escala Visual Analdgica
(EVA) e identificar fatores que influenciam as emoc6es de criancas de 6 a 12 anos.
Método: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, cuja coleta de
dados foi realizada no més de junho de 2022. Participaram criancas com idade entre
6 e 12 anos, matriculadas em escolas publicas do municipio de Queréncia, Estado do
Mato Grosso, juntamente com seus pais ou responsaveis. Aos responsaveis, foi
aplicado um questionario, contendo varidveis sociodemograficas e informacgfes
relacionadas a COVID-19. Para as criancas aplicado um guestionario sobre o CAQ e
EVA. Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, incluindo regressdes
logisticas, para estimar a prevaléncia de dificuldades emocionais e suas associacdes
com variaveis sociodemograficas e clinicas. Resultados: das 733 criangas, 54,0% (n
= 396) sdo meninas e a idade média de 8,7 £ 1,87 anos. Dos responsaveis, 84,0% (n
= 616) dos entrevistados sdo méaes, com 4,5% (n = 33) sendo profissionais da saude.
As declaracbes das criancas indicaram preocupacdo e medo relacionados a
possibilidade de morte de familiares, pais e animais de estimacéo 22,9% (n = 161).
Por outro lado, as criancgas citaram os pais e a familia sendo responsaveis por manté-
los felizes e calmos 32,5% (n = 223). Com base no CAQ =2 9 e na EVA > 7, a
prevaléncia da ansiedade foi de 13,5% e 6,7%, respectivamente. A regressao
logistica binaria dos escores CAQ mostrou que a cada ano adicional de idade das
criancas, o risco de ansiedade (CAQ = 9) aumentou em 10%. Além disso, para o CAQ,
a reducédo da renda foi associada a maiores escores de ansiedade (p = 0,022). Na
regressao logistica para as pontuacfes EVA mostrou que a cada ano adicional de
idade das criancas, o risco de ansiedade (EVA>7) aumentou 30%. Na andlise
multivariada, apenas a idade da crianca permaneceu associada a ansiedade nos
escores do CAQ e EVA (p = 0,005 e p < 0,001), respectivamente. Conclusédo: a
prevaléncia de ansiedade entre escolares que retornaram as 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 prevaléncia de ansiedade aumentou a cada ano de
idade da crianga.

Descritores: Ansiedade; Crianca, Pandemias, COVID-19, Saude 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 Queréncia, 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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1. INTRODUCAO

Em 11 de Marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) anunciou
oficialmente a Pandemia Corona Virus Disease (COVID-19), doenca causada pelo
virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. A OMS decretou o fim da pandemia em 05 de
maio de 2023, pois obtiveram-se quedas de mortes, declinio nas hospitalizacdes e
internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como altos niveis de
imunidade da populagdo ao SARS-CoV 2. Mais de 777 milhdes de casos confirmados
e mais de 7 milhdes de mortes foram relatados globalmente do inicio da pandemia até
dezembro de 20242. No Brasil, até o final de 2024, foram confirmados 39 milhdes de
casos de COVID-19 e 715 mil mortes. Criangas menores de 15 anos representam
0,2%, ou seja, 8.528 mortes globais relatadas por COVID-19. Entre as mortes de
criangas relacionadas a COVID-19, 60% eram crian¢as menores de cinco anos?.

No inicio da pandemia, o distanciamento social foi proposto visando a evitar a
propagacao do virus e a consequente sobrecarga dos servi¢cos de salde e aumento
da taxa de letalidade e mortalidade em decorréncia dos agravamentos da doenga®*. O
distanciamento social, o uso do alcool em gel e uso de mascara facial foram medidas
de protecdo necessarias, no entanto, afetaram a vida familiar, individual e coletiva®’.
Essa medida de seguranca protege a saude fisica, mas acarretou inimeros prejuizos
a saude mental®.

Entre as criancas, a pandemia de COVID-19 desencadeou sentimentos
variados, como medo, ansiedade, tédio, raiva e incertezas. Compreender esses
sentimentos tornou-se essencial para atender as suas necessidades durante esse
periodo*”.

As alteracfes na saude mental das criancas variaram conforme a capacidade
delas de compreender e lidar com suas emocfes. Outro fator importante foi a
habilidade dos pais em identificar os sentimentos que estavam afetando as criancas
naquele periodo e acolhé-las com atencdo e empatia®. Assim, a ansiedade infantil
passou por um grande desafio imposto pela pandemia COVID-19.

A ansiedade € um termo com diferentes definicdes. Para o Ministério da Saude,
pode ser como uma reacado esperada nos seres humanos, podendo estar presente
em qualquer momento da vida, manifestando em diferentes aspectos do dia a dia'®.

De acordo com Dalgalarrondo!!, a ansiedade é um estado de humor

Patricia Aparecida Francelino Crepalde
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desconfortavel, com apreensfes internas, que se exacerbam quando se pensa no
futuro®?,

Essau'? define ansiedade como sendo um estado de humor, uma forte emocéo
negativa em que a crianga antecipa um evento ameacador. E apontada como uma
emocdo natural mesmo quando associada a perdas ou doencas graves!?. Para
Graeff!?, quando os sintomas de ansiedade se exacerbam, ou seja, mais intensos,
esse comportamento é conceituado como transtorno de ansiedade?!3. Para Santos,
Lima e Macedo?*, a ansiedade é um estado emocional de medo, tenséo e apreenséo,
quando se torna crbnico e acompanhado de sinais e sintomas como sudorese,
taquicardia e nauseas, instala-se um quadro de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG)4.

Para Asmundson e Taylor'®, a ansiedade poderia ser um efeito esperado, ja
gue todos em algum momento da vida se depara com ela. Por outro lado, a ansiedade
ajuda precocemente identificar algum problema de saude?®.

Ademais, a ansiedade é considerada uma das repercussdes fisiologicas mais
prevalentes no adoecimento da sociedade, principalmente na populacédo jovem e do
sexo feminino!®, mesmo apds a diminuicéo e controle dos casos de COVID-19%7.

A meta-andlise global de Racine, McArthur e Cooke'®, que abrangeu 29
estudos conduzidos entre janeiro de 2020 e marco de 2021 e envolveu 80.879
participantes, revelou que a prevaléncia de ansiedade e depresséo entre criangas 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-pandémicas'®

A meta-andlise de Deng, Zhou e Hou'® de 191 estudos, que incluiu 1.389.447
criancas e adolescentes, relatou que a prevaléncia combinada de sintomas
depressivos foi de 31% com base em 129 estudos (n = 524.417), e a prevaléncia de
sintomas depressivos leves, moderados e graves foi de 19%, 13% e 6%,
respectivamente®. A prevaléncia combinada de distirbios do sono de 50 estudos (n
=104.219) foi de 42%. Idade, série, nivel educacional, sexo, regido geografica e uso
de dispositivos eletrénicos foram associados a uma maior prevaléncia de sintomas de
salude mental. A prevaléncia de sintomas de saude mental também aumentou
conforme a pandemia progrediu, embora sinais de recuperacdo e estabilizacao
tenham sidos observados?®.

Uma revisdo sistematica e meta-analise incluiram 868.634 criancas e

Patricia Aparecida Francelino Crepalde
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adolescentes (<19 anos) pré-pandemia e 807.480 durante a pandemia de COVID-19
na Europa, comparando sintomas de depressdo durante os periodos pré- pandemia
vs. pandemia. O aumento nos sintomas gerais de depressdo foi maior para
adolescentes do sexo masculino, enquanto o aumento nas taxas de depressao
clinicamente relevantes foi maior para as mulheres. As estimativas de efeito foram
significativamente maiores quando as restricdes relacionadas a pandemia foram mais
rigorosas ou quando ocorreram fechamentos de escolas?®.

Um estudo de coorte realizado nas cidades da China comparou o nivel de
ansiedade entre 2.850 criangas de Wuhan, a cidade chinesa com medidas severas de
bloqueio, com as de 4.922 criancas de outras cidades chinesas expostas a medidas
menos severas. Verificou que as criancas de Wuhan apresentaram niveis de
ansiedade maiores em comparacao as criancas das outras cidades?!.

Sabe-se que o0 ambiente escolar € favordvel para a socializacdo e
desenvolvimento das criangcas e adolescentes, dessa forma, o fechamento das
escolas fez com que esses grupos ficassem restritos em suas casas. Com a
permanéncia prolongada em casa pode resultar em transtornos psicologicos, sendo o
principal a ansiedade?®?.

A ansiedade foi vista na pandemia como uma emog¢ao negativa, para Paiva et
al., 2021. Em um outro estudo no Brasil, mostra que criancas que sofrem de ansiedade
tém duas vezes mais a probabilidade de disturbios do sono e trés vezes mais de
apresentar alteracdes no apetite®3.

Avila, Hamamoto e Jacob?* analisaram a prevaléncia de ansiedade entre 289
criancas brasileiras de 6 a 12 anos na pandemia COVID-19. A prevaléncia de
ansiedade entre as criancas 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). Niveis mais altos de ansiedade, segundo o CAQ, foram associados ao
distanciamento social sem os pais, um maior nimero de pessoas morando em casa e
um baixo nivel de escolaridade relatado para os pais ou responsaveis?*.

Um ano apos a pandemia (marco a maio de 2021), investigacao utilizando os
mesmos instrumentos mostrou um aumento da ansiedade infantil. Das 906 criancas,
com base no CAQ = 9, a prevaléncia de ansiedade foi de 24,9% (n = 226). Na
regressao logistica, as seguintes variaveis estiveram associadas aos maiores escores
do CAQ: idade das criancas e a crianca ter doenca cronica ou deficiéncia. Com base
na NRS = 7, a prevaléncia de ansiedade foi de 34,8% (n = 315). As variaveis

Patricia Aparecida Francelino Crepalde
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associadas aos maiores escores do NRS foram: a crianca ter doenga cronica ou
deficiéncia, compreensao das criangas sobre a pandemia (muito ou nada), diminui¢ao
da renda familiar, regido do pais e a idade dos responsaveis Niveis mais elevados de
ansiedade foram associados ao fato de a crianca ter uma doenca crbnica ou
deficiéncia em ambos os instrumentos utilizados. Destaca-se que a coleta de dados
dos dois estudos conduzidos por Avila et al. foram realizados de forma virtual®>.

Ainda utilizando os mesmos instrumentos, estudo realizado com 774 criancas
suecas, com idades entre 6 e 14 anos, durante a primeira onda da pandemia de
COVID-19, revelou que a prevaléncia de ansiedade entre as criancas foi de 2,5%,
segundo o CAQ = 9, e de 2,7%, segundo o NRS >7. Esses indices contrastam
significativamente com os resultados dos estudos ja apresentados. Um fator que pode
ter influenciado foi o fato que na Suécia ndo implantou o confinamento, o que impactou
nesse estudo?®.

Recente estudo que investigou a influéncia da pandemia da COVID-19 nas
taxas de crescimento da ansiedade aponta que a faixa etaria com maior prevaléncia
de transtornos de ansiedade em todo o mundo foi de 25 a 29 anos, enquanto a faixa
etaria com maior taxa de incidéncia foi de 10 a 14 anos. As projecdes indicam que,
até 2050, o numero de individuos afetados por transtornos de ansiedade pode chegar

a 87,36 milhdes?’.

1.1Justificativa do Estudo

Durante a pandemia, a ansiedade e os sintomas depressivos aumentaram
consideravelmente entre os individuos, sugerindo a necessidade de monitoramento
continuo da salde mental!8-20.27-30,

No entanto, pesquisas limitadas examinaram o retorno a escola ap6s uma
auséncia devido ao fechamento de escolas, especialmente em paises de renda média

e baixa como o Brasil'820.2829 justificando a realizacdo da pesquisa.

Patricia Aparecida Francelino Crepalde
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2 HIPOTESE

A prevaléncia da ansiedade infantii € menor apds o retorno das aulas

presenciais comparada a prevaléncia do inicio da pandemia COVID-19.

Patricia Aparecida Francelino Crepalde
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3. OBJETIVO

Analisar a prevaléncia e fatores associados a ansiedade infantil dois anos apos
0 inicio da pandemia COVID-19, por meio do Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ)
e a Escala Visual Analdgica (EVA), e identificar fatores que influenciam as emocdes

de criancas de 6 a 12 anos.
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal utilizando métodos de amostragem nao
probabilisticos e de conveniéncia3?.

Seguimos o desenho utilizado em um estudo anterior semelhante que avaliou
0s niveis de ansiedade no inicio da pandemia de COVID-19 de Avila, Hamamoto e
Jacob?* e adaptamos esse desenho para coletar dados pessoalmente. A comunicacéo
dos dados seguiu as recomendacdes da declaracdo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para garantir a qualidade dos
métodos de estudo®.

4.2. Populacao de Estudo

Critério de inclusdo das criancas: idade entre 6 a 12 anos e matriculadas nas
escolas municipais e estadual.

Critérios de exclusdo das criancas: foram excluidas as criangas cujo
responsaveis que nao responderam ao questionario e ndo autorizaram a participacao
das criancas. Também, as criancas que ndo estavam presentes no dia da coleta de
dados.

Critérios de Inclusdo dos pais ou responsaveis: pais com mais de 18 anos e
gue sabem ler e escrever.

Critérios de Exclusdo dos pais ou responsaveis: foram excluidos os

participantes que ndo responderam ao questionario.
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 Queréncia, Mato Grosso.

Queréncia é um municipio do estado do Mato Grosso, situado no nordeste do
Estado, na Grande Bacia Amazonica. Dentro de seus grandes limites encontra-se
parte da Reserva Indigena do Xingu. Situada a 927 km da capital Cuiaba. Possui uma
area de 17.799,989 km?, sua populacdo em 2022 era de 26.769 habitantes e
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escolarizacao de 6 a 14 anos 91,1% (2010), conforme estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Sua data de fundacédo € 8 de dezembro de 1985,
porém somente em 19 de dezembro de 1991 recebeu status de municipio pela Lei
Estadual n°® 5895. Sua principal fonte de renda € o agronegécio, destacando a
producdo de soja e milho. Com sua evolucdo econdmica, a agroindustria vem
ganhando destaque, em 2022 foi 0 6° municipio que mais cresceu no Brasil. Seus
pontos turisticos se concentram no Centro Tradicdo Gaucha e o Parque Municipal
Lago Betis®3.

O municipio possuia seis Unidades Basicas de Saude e um Hospital Municipal.
Com o inicio da pandemia COVID -19 foi necessario a criacdo de uma unidade mista,
onde atendia todos os pacientes com sintomas gripais desde triagem, consultas
médicas, teste rapido para COVID — 19, internacdes, coleta de exames laboratoriais,
administracdo de medicamentos via ambulatorial. As demais patologias eram
atendidas no Hospital Municipal.

Antecedendo a pandemia, 0 municipio estava com um projeto pronto para a
construgdo de um hospital amplo com uma unidade de terapia intensiva (UTI). No
decorrer da pandemia e seus agravos, 0 municipio recebeu doacdes de empresas
locais, fazendeiros e camara de vereadores para a construcdo emergencial de 10
leitos de UTI para atender melhor a populacéao.

Em 2022, o estado do Mato Grosso registrou 724.653 casos confirmados de
COVID -19 e 14.854 6bitos. O boletim de 08 de abril de 2022 registrou na cidade de
Queréncia 4.546 casos confirmados de COVID-19 e 71 6bitos3*.

As escolas participantes dessa pesquisa foram trés escolas municipais e uma
escola estadual, que serdo apresentadas abaixo:

A Escola Municipal de Educacao Basica Parque Imperial iniciou suas atividades
escolares no segundo semestre de 2017 e contava com atendimento apenas no
periodo matutino, ofertando vagas para alunos do maternal Il ao 5° ano do ensino
fundamental.

Com a necessidade de ampliacéo da escola final de 2019 iniciou a construcao
de mais salas de aulas. Iniciando o ano letivo de 2020 em meio & construcédo, e em
metade do més de marco suspendeu as aulas devido a Pandemia da COVID-19,
retornando as atividades em abril de maneira ndo-presencial (sistema hibrido). Em

2022 havia 424 alunos matriculados, sendo 179 participantes dessa pesquisa.
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O Centro Municipal de Educacdo Basica Pequeno Principe iniciou suas
atividades escolares em setembro de 2005, com capacidade de atender até 500
criancas de dois a oito anos. O numero de alunos no ano de 2022 totalizou 458, sendo
136 alunos pertencentes a faixa etéria dessa pesquisa, dos quais 43 alunos foram
participantes.

Escola Municipal de Educacdo Basica Alegria do Saber, suas atividades
escolares iniciaram em 1999. Abrange criancas de seis a onze anos da area urbana
e rural do municipio, tendo a capacidade de atender até 850 criangas. Em 2022, eram
813 alunos matriculados, sendo 317 alunos participantes dessa pesquisa.

Escola Estadual Queréncia, localizada na area central da cidade, iniciou suas
atividades escolares em 1988. A escola esté inserida em uma sociedade na qual
encontra uma grande diversidade cultural, devido a um grande fluxo migratério de
varias regides do pais, destacando a regido sul. No ano de 2022, eram 879 alunos
matriculados do 3° ao 9° ano do ensino fundamental, participaram dessa pesquisa 193

alunos.

4.4.Periodo do Estudo

Esta pesquisa foi realizada no més de junho de 2022. A coleta de dados iniciou
na Escola Estadual Queréncia nos dias 08, 09 e 10 de junho; 20 e 21 de junho na
Escola Municipal de Educacéo Basica Alegria do Saber; 23 e 24 de junho na Escola
Municipal de Educacéo Béasica Parque Imperial; 28 e 29 de junho no Centro Municipal

de Educacéo Basica Pequeno Principe, nos periodos matutinos e vespertinos.

4 .5.Coleta de Dados

Inicialmente, por meio de uma reunido, a pesquisadora principal apresentou a
proposta do estudo a Secretaria de Educacdo do municipio de Queréncia/Mato
Grosso, obtendo a anuéncia da Escola Estadual (Anexo A) e a anuéncia das escolas
municipais (Anexo B) para a conducao da pesquisa.

Apés a aprovacao do CEP (Anexo C), a pesquisadora foi as escolas realizar o
convite aos pais e/ou responsaveis pela crianga, entregando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), o Termo de Assentimento

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

Patricia Aparecida Francelino Crepalde



Método 26

e (Apéndice C) e parte do instrumento de dados das criancas (dados
sociodemograficos e clinicos). A coleta de dados com as criancas ocorreu em sala de
aula.

A fim de garantir o bem-estar e a integridade dos participantes durante a coleta
de dados com as criancas, foram adotados cuidados para assegurar um ambiente de
privacidade e auséncia de constrangimento. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em
sala de aula, mas com a organizacao do espaco de forma a permitir que cada crianca
respondesse individualmente, sem a interferéncia dos colegas. Estavam presentes
apenas a pesquisadora e, eventualmente, um profissional da escola, cuja funcéo foi
exclusivamente de apoio. O tempo destinado para a atividade foi, em média, de 30
minutos, considerando as pausas necessarias para a compreensdo das instrucoes.
Para as criangas 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 questdo antes de responder. Quando necessario, foi
autorizada a ajuda na escrita das respostas, desde que a compreenséo e decisao
permanecessem exclusivamente da crianga, respeitando-se sua autonomia e a

confiabilidade dos dados.

4.6 Variaveis para Preenchimento pelos Pais ou Responsaveis

-Sexo dos responsaveis (masculino ou feminino);

-ldade dos responséaveis (anos);

-Relacédo com a crianca (mae, pai e outros);

-Escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior ou poés-
graduacéo);

-Reducéo da renda durante a pandemia (sim ou n&o);

-Se a crianga recebeu a vacina COVID -19 (uma dose, duas doses, nao
recebeu);

-Sexo das criancas (masculino ou feminino);

-ldade das criancgas (anos);

-Se a crianca tem doenca cronica (sim ou ndo). Qual?

-Se a crianca tem alguma deficiéncia (sim ou ndo). Qual?

-Se a crianca € indigena (sim ou néo);

-Diagnéstico confirmado de COVID-19 em algum membro da familia na

residéncia (sim ou nao);
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-Falecimento por COVID-19 em algum membro da familia na residéncia (sim
ou néo);

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

4.7 Variaveis para Preenchimento pelas Criancas

-Resposta individual ao questionéario 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 € um instrumento criado na Suécia, disponivel em inglés e sueco, para
avaliar a ansiedade de criangas. Os autores tiveram como objetivo desenvolver um
guestionario que fosse facil de aplicar, tivesse propriedades psicométricas concretas
e pudesse avaliar a ansiedade autorreferida em criancas pequenas. E um instrumento
que reline todos 0s aspectos importantes para mensurar a ansiedade infantil. E
baseado no Inventario de Ansiedade Traco-Estado de 1970, desenvolvido por
Spielberger3>:3¢,

O CAQ é um instrumento de autorrelato, unidimensional, e as criancas dao
suas respostas com base nas quatro expressoes faciais, uma de cada vez, e entao
escolhem entre trés etapas (um pouco, mais ou menos ou muito). As imagens de
Feliz/Alegre e Calmo/Tranquilo sdo medidos como 3 (um pouco), 2 (mais ou menos),
1 (muito), e as imagens de Tenso/ Nervoso e Preocupado/Medo sdo 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 auséncia de ansiedade e 12 pontos significando
o nivel mais alto de ansiedade®®.

O processo de adaptacgdo transcultural do CAQ para o portugués brasileiro foi
conduzido por um grupo coordenado pela orientadora dessa pesquisa, validado, com
um indice de validade de conteudo de 0,94 pelos profissionais da saude e uma taxa
de concordancia de 95% pelas criancas. Foram seguidas as etapas de preparacéao,
traducdo seguida de sintese, retrotraducao, revisdo e harmonizacdo pelo comité de
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13 especialistas. Para determinar se as imagens correspondiam aos significados,
foram interrogadas 15 criancas entre 04 e 10 anos. Para determinar o entendimento
das criancas foram testadas mais 17 criancas da mesma faixa etaria. A adaptacéo
transcultural passou por todas as fases do processo, sendo realizadas conforme
sugere a literatura, porém modificacbes foram necessarias em relacdo a versao

original para que as criancas brasileiras pudessem compreender melhor o

instrumento3’.

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

¢

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito

Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito

Fj ~
G

5%
3

Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito

®

ke

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

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

criangas pudessem relatar seus sentimentos, desenvolveram-se as questoes:

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 o0 que te deixa tenso(a) e nervoso(a)?
4.8.2 Escala Visual Analdgica (EVA)

A EVA é de facil e rapida aplicacdo, além de ser capaz de favorecer a
variabilidade de respostas e emprego de diferentes analises estatisticas®. O uso da
EVA, para medir a ansiedade em criancas e adolescentes, se mostrou como

ferramenta util, alertando o profissional a realizar medidas apropriadas para a melhor
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situacdo®’. Desse modo, a EVA desenvolvida possui uma linha horizontal de 10
centimetros, numerada de 0 — 10, com rostos com expressdo facial, onde 0O
corresponde ao rosto feliz e calmo e 10 ao rosto com a expressao de ansiedade mais
intensa, a “muito ansioso”. Para estabelecer a pontuacao, o respondente deve indicar
ao longo da linha o nivel de ansiedade que possui. A interpretacéo dos resultados se
da mediante a mensuracao do espaco compreendido entre a extremidade a esquerda
e 0 ponto sinalizado pelo respondente, com uma régua graduada em centimetros. A
escala permite mensurar o nivel de autoconfianca para cada item e, também,
mensurar a média geral de autoconfianca. Considera-se ao apontamento entre zero a
dois como ansiedade leve, de trés a sete como moderada, e de oito a dez como

ansiedade intensa®*.

Figura 2 - Escala Visual Analogica

4.9 Andlise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos dados
continuos. As comparacdes dos dados continuos entre os grupos foram realizadas
por meio do teste U de Mann-Whitney ou teste t de Student para dados nao
paramétricos e paramétricos. Para comparacfes envolvendo mdltiplos grupos, foi
realizado o teste de Kruskal-Wallis seguido de testes de Dunn ou analise de variancia
unidirecional (ANOVA) seguida de testes de Tukey. Os coeficientes de correlacédo de
Spearman (rho) foram calculados entre os escores do CAQ e EVA. As proporgdes nos
diferentes grupos foram comparadas pelo teste qui-quadrado (para n > 30) ou teste
exato de Fisher. As razbes de Odds ratio (OR) foram calculadas para avaliar a
associacao entre variaveis de desfecho, como a variavel dependente (escores EVA
ou CAQ); como categorias binarias definidas como <9 ou 29 e <7 ou >7.

Uma analise de regressao logistica foi realizada para avaliar as associacoes
entre pontuacdes altas ou baixas de ansiedade (29 para CAQ e >7 para pontuacdes
EVA) e diversas variaveis independentes. Variaveis independentes com um valor de
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p < 0,10 na analise univariada para pontuacdes CAQ ou EVA foram incluidas nos
modelos logisticos. Finalmente, a prevaléncia pontual de ansiedade foi comparada
com uma pesquisa anterior, utilizando intervalos de confianca (IC) definidos em 95%
e 0s OR correspondentes. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.
Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o IBM SPSS Statistics para
MacBook verséo 24 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Todos os dados coletados estdo em planilha Excel, sob responsabilidade do
pesquisador principal, e poderdo ser disponibilizados sempre que solicitados. Das
perguntas abertas seguindo os itens do CAQ, realizou-se o agrupamento por

similaridade das respostas.

4.10 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP do Brasil (CAAE: 58609022.0.0000.5411
e Parecer n°® 5.444.291). Foram assegurados aos participantes do estudo: o
anonimato e o direito a recusa na participacao, livre de qualquer dano, exposi¢céo ou
constrangimento. A pesquisa atendeu a Resolucdo n° 510/2016 e Resolucdo n°
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 criangas preencheram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os
materiais coletados estdo sob a responsabilidade da pesquisadora principal durante o

prazo de cinco anos e apés o qual sera descartado.
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5. RESULTADOS

No total, 825 criancas foram elegiveis e seus pais foram convidados para uma
reunido com os pesquisadores. Os pais que compareceram a reuniao (n = 792) com
0s pesquisadores foram convidados a acessarem o instrumento de coleta de dados
em domicilio. Destes, 59 foram excluidos por ndo preencherem todos os itens dos
instrumentos, resultando em uma amostra de 733 crian¢as e seus responsaveis.

Entre as criancas, a média de idade foi de 8,7 +1,87 anos, sendo a maioria
meninas 54,0% (n = 396). Das criancas, 7,4% (n = 54) apresentaram doencas cronicas
ou deficiéncia, sendo asma/bronquite as mais comuns 3% (n = 22) (Tabela 1). Com
base em uma pontuagdo CAQ =9 e uma pontuagao >7, a prevaléncia de ansiedade
foi de 13,5% e 6,7%, respectivamente.

A idade média dos responsaveis foi de 34,2 + 6,8 anos, sendo a maioria maes
84,0% (n = 616). Entre os pais, 48,7 % (n = 357) tinham pelo menos o ensino meédio

completo e 4,5% (n = 33) eram profissionais da saude (Tabela 1).

Patricia Aparecida Francelino Crepalde




Resultados 32

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a COVID-19 das

criancas e seus responsaveis. Queréncia, MT, Brasil, 2022.

Variavel N %
Sexo das criancas
Feminino 396 54,0
Masculino 337 46,0
Idade média + DP° (anos) 8,7+1,87
Escolas
E.E. Queréncia 193 26,3
EMEB Alegria do Saber 317 43,2
EMEB Parque Imperial 180 24,6
CMEB Pequeno Principe 43 5,9
Tem doenca cronica ou deficiéncia (sim) 54 7,4
Vacinagdo contra a COVID-198 (sim) 278 37,9
Crianca indigena (sim) 12 1,63
Pontuacdo CAQt, mediana (faixa) 7,15 (4-12)
Pontuagdo EVAE, mediana (faixa) 5,98 (0-10)
Idade média dos Responséaveis + DP (anos) 34,2+6,8
A renda diminuiu durante a pandemia (sim) 250 34,1
Refere ser profissional da saude (sim) 33 4,5
Responsavel
Mae 616 84,0
Pai 86 11,7
Outros 31 4,2
Nivel da escolaridade dos responsaveis
Pos-graduacéo 60 8,2
Graduacéao 135 18,4
Ensino Médio 357 48,7
Ensino Fundamental 181 24,7
Diagnostico de Covid -19 na familia (sim) 312 42,6
Falecimento por Covid-19 na familia (sim) 44 6,0
Atividade de lazer ou social por conta da COVID-19 (sim) 62 8,45

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Legenda: Scorona virus disease 2019; {Children’s Anxiety Questionnaire;

9Desvio Padréo.

€Escala Visual Analdgica;
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A Tabela 2 mostra a prevaléncia da ansiedade segundo o CAQ=9e EVA>7

nas diferentes idades.

Tabela 2 - Prevaléncia da ansiedade (escore CAQ = 9; escore EVA > 7) em crianga
por idade. Queréncia, MT, Brasil, 2022.

Idade da crianca (anos) | Total | CAQ escore = % EVA escore %

() 9 >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 52

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 Grafico 1 mostra os itens do CAQ segundo as respostas das criancas. Das
criancas, 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.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos itens do CAQ referidos pelas criancas. Queréncia, MT,
Brasil, 2022.

Distribuicéo das respostas dos itens do CAQ referidos pelas

criancas
600
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408 414
400
293 316
300
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200 124 134 144

0

Feliz/Contente Calmo/Tranquilo Tenso/Nervoso Preocupado/Medo

muito B mais ou menos H pouco

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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O Grafico 2, evidencia a distribuicdo das respostas das criancas 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 s&o consideradas

ansiedade leve.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos itens da EVA referidos pelas criancas. Queréncia, MT,
Brasil, 2022.

Distribuicdo das respostas de acordo com EVA referido pelas

criancas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de ansiedade segundo os instrumentos e
sua associacao com cada variavel; as varidveis associadas aos escores CAQ ou EVA
sdo mostradas em negrito. A prevaléncia de ansiedade foi maior para criancas de
séries escolares mais avancados em ambas as escalas (para CAQ, p = 0,01; para
EVA, p =0,001).

Tabela 3 - Analises bivariadas entre ansiedade (pontuagcdo CAQ = 9; pontuagdo EVA

> 7) e as principais caracteristicas da populacéo. Queréncia, MT, Brasil, 2022.

CAQt % Ip EVAS€ % p
(n=99/733) (n=49/733)
Escolas
E.E. Queréncia (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 50 0,003
CMEB Pequeno Principe (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 51

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
Relagao familiar

Mée (n = 616) 83 13,5 39 6,3

Pai (n = 86) 11 12,8 0,896 7 8,1 0,653
Qutros (n = 31) 5 16,1 3 9,7

Niveis de escolaridade dos pais

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

Ensino Médio (n = 357) 39 10,9 0,085 21 59 0,311
Ensino Superior (n = 135) 21 15,6 9 6,7
Pés-graduacao (n = 60) 6 10,0 2 3,3
Profissédo dos pais

Profissionais da Saude (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

N&o (n = 436) 48 11,0 0,052 29 6,7 0,394
Ausente (n = 47) 9 19,1 3 6,4
Criancas indigenas

Sim (n=12) 1 83 0,84 1 83 1
Criancas que receberam vacinas

contraa COVID-198

Primeira dose (n = 114) 16 14,0 7 6,1
Segunda dose (n = 164) 30 18,3 0,101 14 8,5 0,587
N&o recebeu (n = 455) 53 11,6 28 6,2

Doenga cronica ou deficiéncia

sim (n = 54) 6 11,1 0,587 1 1,9 0,166
Diagnostico de COVID-19 entre

familiares préximos

Sim (n = 312) 46 14,7 0,399 18 58 0,393
Obito por COVID-19 entre familiares

proximos

Sim (n = 43) 5 11,6 0,710 1 23 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: Scorona virus disease 2019; {Children’s Anxiety Questionnaire; €Escala Visual Analdgica.
lvalor — p para comparacao com CAQ; 2valor — p para comparagdo com EVA.

Patricia Aparecida Francelino Crepalde



Resultados 36

A idade das criancas foi diferente de acordo com a presenca da ansiedade:
para CAQ, 8,6 £ 1,8 vs 9,2 + 2,0 anos para criangas sem e com ansiedade (p = 0,007),
respectivamente. Para EVA, 8,7 £ 1,8 vs 9,8 £ 2,2 anos para criancas sem e com

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

VAS
CAQ
0.0003
12 5 0.0069 12 —
1
9 —— 9 .
@
Ea 6 2 6
34 3
0- T 0- T
CAQ< 9 CAQ 29 VAS =T VAS>7

Figura 3 — ldade das criangas de acordo com a presencga de ansiedade (CAQ =9 ou
EVA >7). Queréncia, MT, Brasil, 2022.

A Tabela 4 destaca que a regressao logistica binaria dos escores CAQ mostrou
que a cada ano adicional de idade das criangas, o risco de ansiedade (CAQ =9)
aumentou em 10%. Além disso, para o CAQ, a reducdo da renda foi associada a
maiores escores de ansiedade (p = 0,022). Na regressao logistica para as pontuacdes
EVA mostrou que a cada ano adicional de idade das criangas, o risco de ansiedade
(EVA >7) aumentou em 30%.

Na analise multivariada, apenas a idade da crian¢ca permaneceu associada a
ansiedade nos escores do CAQ e da EVA (p = 0,005 e p < 0,001), respectivamente.
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Tabela 4 - Andlise de regressao logistica para ansiedade com base em pontuacdes
do CAQ (29 vs. <9) e com base pontuagbes EVA (>7 vs. <7). Queréncia, MT, Brasil,
2022

CAQ! EVAE

Variavel independente OR™ 95% IC' p?t OR 95% IC p?
Idade das criancas 11 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
Graduacéao 1,0 0,537-1,860 0,999 0,8 0,336-1,915 0,619
Pés-graduacéo 0,6 0,239-1,583 0,313 0,3 0,080-1,667 0,193
Desempregado Ref Ref Ref Ref

Profissional da Saude 0,1 0,019-1,741 0,139 0,3 0,019-4,776 0,397
Outras profissbes 0,1 0,021-1,157 0,069 0,2 0,025-2,797 0,269
Sem renda Reduzida Ref Ref Ref Ref

Reducéo da renda 1,7 1,082-2,718 0,022 1,0 0,570-2,047 0,812

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Legenda: "Odds ratio; 'Intervalo de confianga; ‘Children’s Anxiety Questionnaire; valor — p para
comparacgio com CAQ; €Escala Visual Analdgica; 2valor — p para comparagido com EVA; *Referéncia

A Tabela 5 mostra a distribuicdo das respostas abertas das criangas seguindo
os itens do CAQ. As criancas entrevistadas relataram as respostas de forma breve,
sendo de facil analise.

Considerando a pergunta “Conte-me o que te deixa feliz e alegre”, uma crianga
nao respondeu e 687 motivos diferentes foram respondidos pelas criangas.
Destacaram-se familia/pai/mée 32,5% (n = 223) e brincar 24,2% (n = 166).

A pergunta “Conte-me o que te deixa calmo(a) e tranquilo(a)”, quatro criancas
nao responderam e, entre as que responderam, obtiveram-se 765 diferentes motivos.
Dormir e siléncio se destacaram 19,3% (n = 148). Familia/mée/pai 16,9% (n = 129),
onde mée e pai sao citados por 70 criancas.

Observando a pergunta “Conte-me o que te deixa tenso(a) e nervoso(a)’, 20
criancas ndo responderam a pergunta e, entre as que responderam, obtiveram-se 641
motivos. As frustacbes (provocacao, irritacdo e dificuldade do nédo) ganharam
destaque 29,0% (n = 186).

Para a pergunta “Conte-me o que te deixa preocupado(a) e com medo”, 10
criangas ndo responderam a 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 criangas-
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Tabela 5 - Analise das respostas abertas das criancas. Queréncia, MT, Brasil, 2022.

Perguntas abertas ‘ N %
Conte-me o0 que te deixa feliz e alegre (n = 687)
Familia/méae/pai 223 32,5
Brincar 166 24,2
Atividades de lazer (ler, ouvir musicas e desenhar) 105 15,3
Estar na escola 48 7,0
Alimentacao 47 6,8
Estar com amigos 22 3,2
Eletroeletrbnicos 15 2,2
Qutros 61 8,9
Conte-me o0 que te deixa calmo (a) e tranquilo (a) (n = 765)
Dormir/siléncio 148 19,3
Familia/ mae/pai 129 16,9
Eletroeletrbnicos 117 15,3
Atividades de lazer (ler, ouvir musicas e desenhar) 104 13,6
Brincar 51 6,7
Alimentacao 34 4.4
Afeto, amor 30 3,9
Ir & escola 19 2,5
Estar com amigos 18 2,4
Animais de estimacao 17 2,2
Outros 98 12,8
Conte-me 0 que te deixa tenso (a) e nervoso (a) (n = 641)
Frustacdes (provocacao, irritacdo e dificuldade do néo) 186 29,0
Brigar com a crianga 81 12,6
Meus irmaos 79 12,3
Trabalho de casa 54 8,4
Ficar sozinho 46 7,2
Doenca/medicacéo 38 5,9
Trabalho escolar (apresentacéo) 17 2,7
Amigos 14 2,2
Ver animais perigosos 11 1,7
Qutros 115 18,0
Conte-me 0 que te deixa preocupado (a) e com medo (n = 703)
Perder familia/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 licao de casa 38 5,4
Recomendacfes dos meus pais 33 4,7
Frustacdes (provocagéo, irritacdo e dificuldade do n&o) 28 4.0
Brigas 18 2,6
Outros 169 24,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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6. DISCUSSAO

Este estudo fornece uma andlise critica 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, ap0s 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 compreensao das experiéncias e sentimentos das
criancas, oferecendo uma perspectiva diferenciada sobre o assunto. Para Sherlock,
Blackwell e Kallen?9, utilizar escalas padronizadas em ambientes clinicos e escolares
é um procedimento eficaz que auxilia na deteccdo de criancas em risco*®. Ademais,
monitorar o0 nivel de ansiedade causada pela COVID-19 nas criancas em idade
escolar € uma preocupacado crescente no mundo todo, logo pode afetar o seu
desenvolvimento, o bem-estar e a qualidade de vida*42.

O presente estudo revelou diminuicdo das taxas de ansiedade quando
comparado com estudos prévios conduzidos no Brasil?4#?>4% e os resultados
encontrados sdo semelhantes a prevaléncia de ansiedade relatada para criancas
brasileiras (12,7%)*. Ap6s o inicio da pandemia da COVID-19 e com o retorno as
aulas presenciais, a ansiedade referida pelas criancas nesse estudo foi de 13,5% e
6,7%, segundo os escores CAQ e EVA, respectivamente. Por outro lado, Avila,
Hamamoto e Jacob?* investigaram a prevaléncia de ansiedade entre 289 criancas no
Brasil com idades entre 6 e 12 anos no inicio da pandemia e relataram taxas de
ansiedade de 19,4% (n = 56) usando pontuacdes do CAQ e 21,8% (n = 63) usando a
NRS?*. Em um estudo de acompanhamento um ano apdés o inicio da pandemia,
incluindo 906 criancas com idades entre 6 e 12 anos, as taxas de ansiedade foram de
24,9% (n = 226) com base nas pontuacdes do CAQ e 34,9% (n = 316) usando as
pontuacdes da NRS?.

Outro estudo conduzido no Brasil, uma pesquisa longitudinal online incluiu
5.795 criancas e adolescentes de 5 a 17 anos entre junho e novembro de 2020; os
participantes foram acompanhados por avaliages a cada 15 dias até junho de 2021.
As taxas de prevaléncia ponderadas de ansiedade, depresséo e sintomas emocionais
totais no inicio do estudo foram de 29,7%, 36,1% e 36%, respectivamente*3,

Embora esses estudos no Brasil tenham envolvido populacdes e metodologias
um pouco diferentes, a ansiedade em criangas, neste estudo, foi claramente menor

do que as estimativas anteriores. Essa redugdo pode ser atribuida ao melhor controle
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da pandemia no Brasil, incluindo um declinio nas mortes relacionadas a COVID-19 e
aumento nas taxas de vacinacdo, inclusive para criancas. Além disso, 0s
questionéarios de ansiedade, neste estudo, foram preenchidos pessoalmente pelas
proprias criangas, ao contrario de estudos anteriores em que as respostas foram
coletadas online com o apoio dos pais. Pesquisas online tém varias limitacdes que
podem ter influenciado nas descobertas anteriores.

No estudo atual e em dois estudos anteriores?*2°, a prevaléncia de ansiedade
foi maior com base nas pontuacdes do CAQ do que com base nas pontuagfes do
NRS ou EVA. Essas diferencas podem ser devidas as caracteristicas dos
instrumentos. O CAQ mede diferentes aspectos da ansiedade como varios estados
emocionais, enquanto o NRS e a EVA focam nos niveis gerais de ansiedade.

A escala NRS é utilizada na pratica clinica como uma ferramenta simples e
para avaliar a intensidade da dor em criancas a partir de 8 anos de idade®. As criancas
expressam verbalmente a intensidade da dor em uma escala de 0 — 10, onde “0”
auséncia de dor e “10” dor maxima imaginavel. E considerada de facil administragéo
e ha boas evidéncias de sua validade de construcéo*®. No presente estudo utilizou a
escala EVA, pois permite uma avaliagdo mais gradativa, as criancas tém mais
oportunidade de expressar seus sentimentos, sendo nesse caso mais apropriado para
uma coleta de dados presencial.

N&o é possivel concluir que a diminuicdo da prevaléncia de ansiedade infantil
esteja relacionada somente ao retorno as aulas presenciais. No entanto, o fechamento
de escolas durante a pandemia da COVID-19 teve implica¢des sociais significativas,
além do impacto educacional primario, incluindo, notavelmente, o bem-estar
psicolégico e emocional dos alunos. Viner, Russell e Saulle?® conduziram uma sintese
narrativa de 36 estudos de 11 paises durante a primeira onda da pandemia de COVID-
19 (fevereiro—julho de 2020). Esses estudos, envolvendo 79.781 criancas 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
saude mental (incluindo aumento da ansiedade e sintomas depressivos) e
comportamentos de saude (por exemplo, a pratica da atividade fisica) entre criancas
e adolescentes?®,

Em uma reviséo sistematica de 10 estudos avaliando o impacto do fechamento
de escolas na saude mental e fisica de criancas e adolescentes, Chaabane,
Doraiswamy e Chaabna?*’ descobriram que os fechamentos afetaram notavelmente
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criancas com deficiéncia e aquelas de familias de baixa renda, privando-as de
Servicos e recursos escolares essenciais. Além disso, a interrupcéo das rotinas diarias
ligadas ao fechamento de escolas foi associada ao aumento do estresse e reacgdes
emocionais negativas entre as criancas. Permanéncia do fechamento de escolas e
atividade fisica reduzida foram correlacionadas com aumento no indice de massa
corporal e maior prevaléncia de obesidade infantil*’.

Para Panchal, Vaquerizo-Serrano e Conde-Ghigliazza?®, ainda que o
encerramento das escolas fosse um controle eficaz da COVID-19, uma em cada sete
criancas nao conseguia acesso a internet, causando assim perturbacdes nas rotinas
escolares e, consequentemente, danos psicoldgicos como o aumento da ansiedade,
pois dificuldades sociais e econdbmicas podem complicar a aprendizagem a
distancia?®.

A prevaléncia de ansiedade no presente estudo foi maior do que a relatada em
estudo realizado na Suécia®®. Em particular, 774 criancas suecas (6 — 14 anos)
durante a primeira onda da pandemia de COVID-19, a prevaléncia de ansiedade
(pontuagdes CAQ >9 ou pontuagdes NRS =7) foi de 2,5% e 2,7%, respectivamente.
Essa diferenca € notavel, dado que as pré-escolas e escolas primarias na Suécia
permaneceram abertas durante toda a pandemia, o que provavelmente ajudou a
diminuir os efeitos adversos na educacao, saude mental e fisica. Foi demonstrado que
frequentar a escola e participar de atividades de lazer com os colegas afetam
substancialmente a saude das criancas?®. Um estudo qualitativo durante a pandemia
de COVID-19, no Reino Unido, revelou que as criancas experimentaram uma profunda
sensacao de perda de oportunidades e acharam a vida diaria sem atividades de lazer
mondtona®®. Pesquisas sugerem que a ansiedade infantil pode aumentar o risco de
depressdo secundaria e interromper o desenvolvimento social, emocional e
académico, levando potencialmente ao abuso de substancias, suicidio, baixo
desempenho educacional e comprometimento funcional®.

Na pesquisa realizada por Panchal, Vaquerizo-Serrano e Conde-Ghigliazza?®,
cujo objetivo foi analisar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e a proporcao de
surgimento de transtornos de ansiedade presentes em criancas 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 criangas
e adolescentes que preencheram critérios diagndésticos para transtornos de ansiedade
foi de 13,0% (IC 95% = 4,9 - 30,1); a prevaléncia agrupada de sintomas de ansiedade
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foi de 26,5%; (IC 95% = 20,3 - 33,9). Os sintomas de ansiedade em criancas e
adolescentes evidenciaram-se na segunda onda do COVID-19, apds 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 mudancas
hormonais e por enfrentarem mais estressores interpessoais, como familia, colegas e
relacionamentos intimos?2,

Este estudo identificou fatores importantes que contribuem para a ansiedade
entre criangas em idade escolar, no Brasil, durante a pandemia de COVID-19.
Andlises usando os instrumentos CAQ e EVA revelaram que a idade esta
significativamente associada a niveis mais altos de ansiedade (ou seja, cada ano
adicional de idade foi associado ao aumento da ansiedade). Ao utilizar CAQ 29 (p <
0,001), a idade das criancas foi associada a niveis mais altos de ansiedade. A
prevaléncia de ansiedade foi maior para criancas de 12 anos com base em
pontuagdes CAQ de =9 (39%, n = 113) e para criangas de 6 anos com base em
pontuacdes EVA de >7 (63%, n = 31). As diferencas entre as idades também podem
desempenhar um papel; criangcas mais velhas podem ter uma melhor compreensao
da pandemia e de suas experiéncias pessoais, levando a autorrelatos mais precisos
de suas emocdes. Mais pesquisas sdo necessarias para explorar essas diferencas e
esclarecer com que precisdo cada ferramenta mede a ansiedade.

Outro fator relacionado a ansiedade foi a redugéo da renda familiar 34,1% (n =
250) relatada pelos pais durante a pandemia. Portanto, fatores econémicos podem ter
efeitos negativos de longo prazo nas criancas. Embora ndo tenhamos investigado a
associacao entre renda parental e ansiedade em criancas, a instabilidade econdmica
aumenta os niveis de ansiedade entre as criancas, conforme sugerido por pesquisas
anteriores?®,

Os resultados do presente estudo diferem de uma revisdo sistematica que
incluiu 40.807 criancas e adolescentes em estudos pré-COVID-19 e 33.682 em
estudos durante a COVID-19. As mudancgas nos sintomas de depressao foram mais
significativas entre popula¢gdes de renda média a alta (mudanca 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)°.

Nesta pesquisa, foram utilizadas questdbes abertas que poderiam
potencialmente melhorar nossa compreensdo das experiéncias e sentimentos das

criancas, oferecendo uma perspectiva diferenciada sobre o assunto. As declaracdes
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das criancas indicaram preocupacdo e medo relacionados a possibilidade de morte
de familiares, pais e animais de estimacéo, bem como doencas em geral durante a
pandemia da COVID-19. Por outro lado, as criancas citaram os pais e a familia como
sendo responséavel por manté-los felizes e calmos. Portanto, a importancia da familia
€ evidente, principalmente durante situacGes criticas ou extremas, como uma
pandemia?*48,

Perante a questdo “Conte-me o que te deixa feliz e alegre”, as criangas
responderam 32,5% (n = 223) a familia/mae/pai e 24,2% (n = 166) brincar. Segundo
Bispo, Bispo e Briones Salazar®, por meio da brincadeira, a crianca aumenta a
interacdo com as pessoas melhorando a forma de lidar com suas expectativas e
frustracdes®!. Resultados do estudo de Cabana, Pedra e Ciruzzi®? corroboram com os
Nnossos resultados, pois criangas expressaram pontos positivos como estar com 0s
pais e irmaos®?, em contrapartida na revisdo sistematica realizada por Panchal,
Vaguerizo-Serrano e Conde-Ghigliazza?®, constataram que criancas com
relacionamento ruim com o0s pais antes da pandemia sdo vulneraveis a uma
exacerbacéo de conflitos em casa®.

Na questdao “Conte-me o0 que te deixa calmo (a) e tranquilo (a)’, das 765
respostas, 19,3% (n = 148) relataram dormir/siléncio e 16,9% (n = 129)
familia/pai/mée. No estudo conduzido por Souza, Potrich e Brum®® com o propésito
compreender as repercussdes da COVID-19 na perspectiva das criancas em idade
escolar, resultou que as primeiras percepcodes positivas que a pandemia proporcionou
relatadas pelas criancas foi a unido da familia, mais tempo juntos e a presenca dos
pais, principalmente da figura paterna, que ensina a autoconfianca para as criancas
ansiosas®34.

Na literatura ha uma escassez de estudos relacionados com “o dormir” como
bem-estar para as criancas, de outro modo encontram-se estudos relacionados com
o padrao de sono alterado. A qualidade do sono é reconhecida como um indicador de
saude e fatores ambientais e sociais podem afeta-la, nesse caso a pandemia COVID-
19, evento mundial mais recente®. No estudo de Jiao, Wang e Liu®® que teve como
objetivo investigar as respostas comportamentais e emocionais das criancas as
epidemias atuais, o padrdo do sono alterado nas criangas acarretou efeitos
indesejados como criangas mais angustiadas, desatentas e que toleram menos a
frustacdo. Para amenizar esses efeitos indesejados, o estudo propde métodos de
higiene do sono e relaxamento, proporcionando, assim, redugcdo do estresse e
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pensamentos positivos®®.

Para a questdo “Conte-me o que te deixa tenso (a) e nervoso (a)”, (n = 186)
29,0% relataram a frustacao (provocacao, irritacdo e dificuldade do n&o). No estudo
de Silva, Costa e Santos®’ que teve como objetivo apreender as repercussdes da
pandemia da COVID-19 no desenvolvimento infantil e nas acdes de visitadores do
Programa Crianca Feliz, mostrou que a frustacdo, o medo, o desanimo, a retracao e
a agressividade foram os sentimentos negativos relatados pelas criancas e que
também fazem parte do cotidiano materno, portanto se faz necesséario um olhar
diferenciado as familias para que futuramente ndo venha a desencadear algum
distarbio a médio ou a longo prazo®’ .

Para Dellazzana-Zanon, Leite e Jezus®, criancas e adolescentes que
permanecem por horas em frente as telas para assistir ao ensino a distancia, causam
sentimento de frustacdo e aversdo pelas aulas remotas®®.

Neste estudo, na questdo “Conte-me o que te deixa preocupado (a) e com
medo”, das 703 respostas (n = 161) 22,9% das criancas responderam medo de
perderem a familia/pais/animais e (n = 75) 10,7% lugares escuros. O medo é
considerado um mecanismo de defesa animal adaptavel que é necessario para a
sobrevivéncia®®. Em uma pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e
estresse em individuos saudaveis e intensifica 0s sintomas nas pessoas com
transtornos psiquiatricos pré-existentes®°,

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 inseguranca nas criancas, causando transtornos de humor mais graves na
vida adulta®®.

Para uma boa saude mental, a OMS recomenda manter a rotina familiar,
conversar de forma aberta e honesta com os filhos sobre a COVID-19, utilizar
linguagem acessivel conforme a idade das criangas, mostrar para a crian¢a que é
possivel aprender em casa, reservar tempo para brincar com os filhos e ajudar os
filhos a encontrarem maneiras de expor 0s sentimentos como o medo e a tristeza®’.

Por fim, completando 5 anos do inicio da pandemia, as politicas publicas devem
priorizar acfes de longo prazo para reduzir a ansiedade na infancia e adolescéncia,
pois muitas criancas afetadas pela pandemia agora sao ou serdo adolescentes com
necessidades especificas. Aléem disso, diferentes faixas etarias podem ter diferentes
comportamentos e necessidades de satude®?.
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Para lidar com os problemas de salde mental das criancas relacionados a
pandemia COVID-19, Liu, Bao e Huang®? enfatizam a necessidade de profissionais de
salude mental estabelecerem diretrizes baseadas em evidéncias, estratégias
operacionais mais simples, a fim de promover ac¢des transformadoras tanto para as
familias quanto para as criancas, melhorando o empoderamento e a qualidade de
vida®3,

Os profissionais de saude mental sdo essenciais, formando um elemento
significativo para executar intervencdes de saude publica precoce, principalmente
neste cenario, onde a saude mental das criancas sofreu grande impacto. Desse modo,
possuem contribuicdes relevantes como propagacédo das informacdes até no auxilio
as criancgas vulneraveis®+,

Em conjunto com o governo, os profissionais de satde mental devem realizar
acles e estratégias que minimizem esses transtornos nas criancas, como: realizar
treinamentos sobre salde mental para professores e outros profissionais que atendam
criangas; realizar check-ups de saude mental; treinamento on-line de salde mental;
criar programas voluntérios dentro da comunidade para auxiliar a busca de criangas
fragilizadas; utilizar questionarios on-line e intervencées comportamentais focadas
em curto prazo, a fim de que a saude mental das criancas e adolescentes possa
permanecer protegida®®.

Finalmente, os enfermeiros escolares desempenham um papel critico em
diferentes atividades, inclusive durante emergéncias de salde publica em ambientes
escolares. No entanto, esse papel precisa ser melhorado no cenario brasileiro®2.

Este estudo apresenta caracteristicas metodoldgicas e contextuais que devem
ser consideradas na interpretacao dos resultados. A pesquisa foi conduzida em uma
cidade de pequeno porte no interior do Brasil, o que ndo compromete a validade
interna dos achados, mas restringe sua generalizagdo para outras regiées do pais,
gue apresentam realidades socioculturais e estruturais distintas. Essa delimitacéo
territorial deve ser compreendida como inerente a proposta do estudo e coerente com
seu objetivo exploratorio.

Além disso, as respostas fornecidas pelas criancas as perguntas abertas foram,
em sua maioria, curtas e objetivas, o que é esperado dada a faixa etaria dos
participantes e a natureza do instrumento utilizado. Tal caracteristica ndo configura

uma limitagdo do método, mas sim um aspecto natural da comunicacao infantil, que
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impOe desafios a analise qualitativa aprofundada, porém nao compromete sua

relevancia descritiva e interpretativa no contexto investigado.
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7. CONCLUSAO

A prevaléncia de ansiedade entre escolares que retornaram as 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 prevaléncia de ansiedade aumentou a
cada ano de idade da crianga. Esses achados mostraram uma prevaléncia menor de
ansiedade apds 2 anos do que aquelas relatadas no inicio e 1 ano apds a pandemia
de COVID-19, o que enfatiza ainda mais a necessidade de intervencdes de saude
publica direcionadas a diferentes faixas etarias.

As declaracbes das criangcas nas questdes abertas indicaram preocupacgao e
medo relacionados a possibilidade de mortes de familiares e de animais de estimacéo.
No entanto, permanecer com seus familiares em situagdes criticas, como a pandemia
COVID-19 pode contribuir para que as criancas permaneceram mais felizes e calmas.

Embora este estudo néo oferega conclusdes definitivas, ele fornece insights
valiosos sobre o impacto da COVID-19 em criangas em idade escolar de uma pequena
cidade brasileira. Para a prevencéao precoce de transtornos de saude mental, a equipe
escolar e os profissionais de saude devem aumentar a conscientizacdo sobre os
sentimentos de ansiedade das criancas por meio de acdes baseadas na familia e na
comunidade.

Além disso, novos estudos devem investigar diferencas na saide emocional
entre criancas que vivenciaram diferentes contextos escolares durante a pandemia
como 0 ensino remoto vs. ensino presencial e como essas vivéncias influenciam o

desempenho escolar e os vinculos afetivos apds o periodo pandémico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
RESOLUCAO 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 exploratério”, que sera desenvolvido e coordenado por mim, Patricia Ap.
Francelino Crepalde, sob a supervisdo da minha orientadora Dra. Marla Andréia
Garcia de Avila, Professora da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP que fica
no estado de Sao Paulo. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) pois € o pai, mae
ou responsavel por uma crianca que esta em idade escolar em Queréncia. Estamos
estudando a ansiedade em criangas no segundo ano da Pandemia de COVID-19. Para
que eu possa ter um resultado nesse momento preciso da sua participacdo: sera
entregue aqui na escola o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
vocé, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para seu filho (a) e o
instrumento de coleta de dados para os pais. Os mesmos poderao ser levados para a
casa para que possa pensar se deseja participar. O Senhor devera ler o TCLE e ap6s
a leitura, se concordar, devera assinar o documento. ApGs, devera perguntar se a
crianca deseja participar. Se ela souber ler ela ir4 ler e assinar o TALE. O questionario
dos pais podera ser preenchido em casa. Vocé devera demorar de 10 a 15 minutos
para responder o questionario. O questionario da crianca sera respondido pela prépria
crianca, em sala de aula da escola, com a enfermeira da pesquisa e a diretora da
crianca. Ele contém um instrumento que pergunta se a crianca esta: feliz e alegre,
calmo e tranquilo, tenso e nervoso, preocupado e com medo. Também haverd um
instrumento que fala da ansiedade em que o 0 equivale a “calma” e 10 significa "muito
ansioso". O beneficio em participar sera avaliar como as criangas estdo no segundo
ano de Pandemia COVID - 19 e, futuramente, ajudar na realizacdo de acfes para
ajudar as criancas. Fique ciente de que sua participacdo e de seu filho neste estudo
€ voluntaria e que mesmo apos ter dado seu consentimento para participar da
pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo no
estudo. Caso vocé e seu filho tenha alguma duvida em relacdo as informagdes
recebidas, nés iremos esclarecer todas as suas duvidas. Este TCLE ser& elaborado
em 2 (duas) vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente
rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo
de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa.
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Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62
feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chécara Butignolli s/n°® em Rubi&o
Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estao
abaixo descritos.

Apos terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO
em participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou
ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas.

Queréncia, [

@\Lxmﬂei_ﬂi -

Pesquisador Participante da Pesquisa

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

Endereco: Rua Projetada C, Quadra 23 Lote 18, Nova Queréncia Telefone: 14 98162-
3700
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) -
RESOLUCAO 510/2016

OIl&! Tudo bem com vocé? Nés esperamos que sim! Eu sou a enfermeira e discente
do doutorado Patricia Aparecida Francelino Crepalde, da Faculdade de Medicina de
Botucatu —UNESP, responsavel pelo estudo. O nosso estudo tem esse nome
“Ansiedade infantil apés segundo ano da pandemia COVID-19: um estudo
exploratério”. No&s gostariamos de saber o que vocé estd se sentindo pois ja faz
dois anos que comecou a pandemia COVID-19. Se vocé concordar em participar vocé

ira:

1- Ver quatro desenhos de carinhas (uma feliz, uma calma, uma tensa e outra com
medo) e ira responder o quanto se sente feliz, calma, tranquila ou medo. Vai

demorar 1 a 2 minutos

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito

Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito

&
G D
(4]

Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

2- Vocé podera nos contar o que te deixa feliz e alegre, calmo e tranquilo, tenso e

nervoso e preocupado e com medo.

3- Vocé verd uma régua de 0 a 10 e mostrara com qual carinha parece mais com o

que esta sentido.

LEVE MODERADA' INTENSA

Se vocé patrticipar do estudo sera muito bom pois poderemos ajudar as criancas que
estéo tristes e as que estéo felizes também. E tudo que esta acontecendo € muito
diferente para todas as pessoas (adultos e criancas) e n0s sabemos podem existir
coisas boas e algumas que n&o sdo boas. Se vocé ndo quiser participar ou se comecar

a participar e quiser parar, nao terd problema nenhum. N6s vamos tirar todas as suas
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davidas que tiver se participar e iremos tirar as ddvidas mesmo que ndo queira
participar. As criancas estdo ajudando muito a evitar essa doenca do coronavirus e
nés agradecemos vocé por isso. Este documento que vocé esta lendo se chama
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e sera realizado em 2 copias iguais. Uma
cOpia sera entregue para vOCé e seu pai ou méae e a outra copia irei guardar comigo
por 5 anos. Qualquer davida seu pai ou mée podera entrar em contrato com o Comité
de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chacara
Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacdo dos
pesquisadores estdo abaixo descritos. O seu nome ndo serd mostrado para ninguém
e somente as suas respostas poderao ser apresentadas em trabalhos realizados na
Faculdade.

Agora vocé pode escolher: CONCORDO ( ) ou NAO CONCORDO ( ) em participar.
Pesquisadora Responsavel:

Nome: Patricia 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 contribuicao!
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APENDICE C - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E RELACIONADA A
COVID -19 DAS CRIANCAS E SEUS RESPONSAVEIS

Qual sua relagcdo com a crianga

( ) Pai ( ) Mae ( ) Outro
Sexo

( ) Fem ( ) Masc ( ) Outro
Idade: _ anos

Escolaridade

( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

() Ensino Superior

( ) Pos-graduacéao

Profissao:

Houve reducéo salarial durante a pandemia

( )Sim ( )Nao

Sexo da Crianga

( )Fem ( ) Masc () Outro

Idade da crianca: _ anos

A crianga é indigena

( )Sim ( )Nao

A criancga recebeu a vacina COVID-19

( )1dose ( )2doses ( ) Nao recebeu

A crianca tem alguma doenca crénica

( )Sim Qual: () Néo

Tem ou teve diagndstico confirmado de COVID-19 em algum membro da familia na
residéncia

( )Sim ( )Nao

Houve falecimento de COVID-19 em algum membro da familia na residéncia
( )Sim ( )Nao

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

( ) Sim Qual ( ) Nao
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APENDICE D -INSTRUMENTO COM QUESTOES SOBRE CAQ E EVA

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

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito
Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito
f‘\
& D

<3
Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito
Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

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 vocé esta sentindo.

wE—} a/IODERADA
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ANEXO A — ANUENCIA DA ESCOLA ESTADUAL DE QUERENCIA/MT

SEDUC — Secretaria de Estado de EducacSo

/%
Governo do Estado de Mato Grosso

DECLARAGAO

TOCAL OUERENCIA
- L 1atAn o €97 de 03NS BES
» 2C0.CEEIMY 0.0 1V1212009
T D.0 01012020 Wi !fé?n3|l1moz

LFONTANA N 166 SET
7 3.000 QUERENCIA- MT
Feaa: (£5) 3522.1216

it eroay aueenciafitdutacio.migov e

Declaro que tenho ciéncia e autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado:

“Ansiedade infantil no segundo ano da Pandemia de COVID-197, a ser conduzido pela pesquisadora

Enf Patricia Aparecida Francelino Crepalde e sob a orientagfio do Prof.(a) Dr.(a) Marla Andreia Garcia

de Avila, junto a esta Instituigo, apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolug@io n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde e suas complementares, € tendo esta Instituigio condigOes para o

desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, autorizo sua execug3o.

Queréncia, 05 de Abril de 2022,

olt

Paula Regina zende Gongalves

Dir da Escola E d de Queré&ncia

#auia R. Rezende Gonsdus
CPF:017.708.721-83

Diretes Escolnr
EE Quersn-

e com CarGarmer
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ANEXO B — ANUENCIA DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE QUERENCIA/MT

Estado de Mato Grosso 4 m .
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUERENCIA
CNPJ 37.465.002/0001-66

Secretaria Municipal de
Educacio, Desporto, Lazer @ Cultura

DECLARAGCAO

Declaro que tenho ciéncia ¢ autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado: “Ansiedade infantil no segundo ano da Pandemia de COVID-197, a ser
conduzido pela pesquisadora Enf. Patricia Aparecida Francelino Crepalde e sob a
orientagao do Prof.(a) Dr.(a) Marla Andreia Garcia de Avila, junto a esta Instituicdo,
apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, € tendo esta
Instituicio condi¢des para o desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, autorizo sua

execugao.

Queréncia, 07 de margo de 2022.

Rosita Maria Hahn
Secretiria Municipal de Educagio
Port. N° 00872021

Rua Itelvino Trevissol, n°128 selor C - FonolF.xu (066)3529 1710/3529 -2046
CEP 78.643.000Q & .mt.gov.br

Cigraacn comy CamGaarmer
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ﬂ&"; UNESP -FACULDADEDE W
e MEDICIMNA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
ADCE O PROJETS DE PEE-OLESA

Thulo da Pecquisa: ANEIEDADE INFANTIL AFPOE SEGUNDD AND DA PANDEMLA SOWVID-15- LB
ESTUDD EXPLORATORID

Pecquicador: Farida Aparedda Framceing Crepalds
Area Tamatioe:

Varcio: 1

GAAE: SABCE0ZE 0UO0D05211

Insitulgdo Proponents: Departamens de Erfermagem
Patrocinador Principal: Flranclmemo Pricdo

DADCE DD PARECER
Homero do Pamsoer: 55442510

Apracantagdo do Projsbo:

A5 Informapies apresenizdas nos campos “Aoreseniagiio do Projeto”, “Objetvo da Pesquise™ & "Ayallacio
dhos Fiscos & BensTdos” foram refiradas do arguive Imormagies Bislces da Pesguisa

Treta-se de um esiudo Tensversal oo cbiedvo & weificar & prevaléncla de ansiedade & olances o dads
exoiar & seus Teomes axsocidos dols ancs apds o Inkclo da pandemia de CCAVID-15, Fars lsso serd usado
o Insrumanio Chlldren's Ansjety Quesionnaine (SAQ) = o Mumenl Raing Scale (MAS), oda a ooless g
caoos ser resllzaca & ints ssoolEs munidpals & uma esoue esincual da Sdats o Quentnoa. Cueninca
& um municiplo do estado do Maio Gmsso. A pesgulsa terd Inido apas a aprovaciio do Comit® de Efica, &
=5id previsia para agosio & dezembno de 2022 Populagio de Esudo slio Crarges & pals oJ responsdvels.
Zerdo realzades vishias as dasses pam a reakzpio da coleta de dados com as crilangas. Os estudani=s
com autorzaciio pare parddper da pesgulsa ficarlio e uma sala de aula com 2 pesguisadora prindpal &
diretor da escola pam responderem o CAQ, MRE & perguntas sberiss. A pesquisacors I odentar as
criangas que responderio a0 InStrumento de it de dados de forma Independente podenco receber
ajuda da pesquisadora para escrever

Vertficar a prevaiénda de ansiedace em criancas &m idade sscolar & seus fatores assoclados dols anos
apds 0 Inldo da pardemia de CONID-1A

Tamarhoda Amosim ro Brasl: 5300

Endeega:  Dascsrs bomgredi, win

BEime Sk Jaen CEF wmidiamn
uF: &5 Einkipta: BOTLCATL
Tabroavh: oy el B E-mak  caodmEureap or
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Ciordirahs. or Padecsr S i

Criitrics e aleginliade aoeouncios.

INTRODUCAC:

A pandewia o= comonaines 2019 ou SOVID-19 assl denominsds s=is l]r;unlzu;!n Murdlal da Zande
{OME), anundeda &= mango de 2020, compleianoo SEU SEgURd D &R & UM protlsma gus afets pEssoss. &
R o PN, Ve CEUSENSS um Impacts global ma socledadE SobrEadn Na SELGE & ra anomomilanc O
dismandamenio sodal 4l proposic Wisardo evitar & propegacio do vins & 8 onsequenie sobecanga dos
sendipos de salde = aumenio da fam de lefalicade & morialdade am decoréncls dos agravamenios da
doenca. 3 O dsianclamemio soclal, o uso do Aoool em gel & uso o mésoans Tacal foram meddas e
profecio gue afeimram & vida faillar, indivicoal = coleilva, 4,56 Pessoes Infecfades peo vines apresenta
dicerca respiratana leve 3 modersds, |4 os lkdosos & pessoas com conclobes croricas i malor
procabiidace de desenvoleer 8 fomma grave da doera. Em ciancas & adolescentes o5 simomas sio mals
leves, Comd febre & 55 SECA, NO &niamo, hd poucos desdos disponhvels resss fabis =HAns o Codd -19. 7
& socdiedade wem sofrendo ndmeras alieraples & nemiodas estio corseguindo Bdar com &55a% Mudances.
O solamenbs =iog dsancsmento sodlsl reomendsdo pelas suidsdes de salde smbom seja a mehor
esiratégls de prevencdo da contaminagio da doenca frouxe também ansiedade:. Arsledade ests, gue
E0OmiEier NSsas rlancas & adolesoemies o= forma emocional = psicoliopicamente, manfesiando dversos
problemas omporiamemals. T Mas oiancas, & pandemia por SOVID-12 acamein disenies consequindas
e prdem peloolopica, desde o medo, arsledade, tido, aka, depressio, Incerezas, Atemiies de rotina,
depressio, phrico = Isolamento. Inemretar emocles = respostas que =§ias demonsTam, foma 5=
slEmamiar pam s= consagul Soprr as suss necesskiades durants & pandemia 3,8,9 A poienclaldads oo
Impachs pelooidgicn ns chanca vaa de &oondo 0oM 0 SEU enierdmaio = emeramenhy OHTespondenies
& suss emofies, outro falr relevanie & a capacidade dos paks de reconheosr os senimenios gue afigem
& Criancas Faguels MomeEns & &5 acolher oo senciio & recepilidacs visho gue, o melo & gue 8 Criancs
sl & a5 emogies gue slas vivenclam esid dircamemie reacionsca a sua saide psiguica 30,11 Em revislio
da Meratura sobre o Impacio da pendemia COA'D-19 em orlances Draslidres, & werficado dierenies
achados como as manifesiacies clinkas, gravidade da dosrca & enfrentamento das imkacles de
distanciamento soclsl, slam de U parfl de dbhos = letalidade hosphaler de criancas atetades & efehos ra
rofira de athvidade fsice de famillles. com criangas. 10,12 Agraves como 8 vidlknda contra clancas &
sdolesoenies, ansiedade das clangas aid os desaflos que of imbalhadores de snfermagem pecldinos
arframiam como resulisdo ca pancemia de OOVID-19.13.14 Garcls de Sulla =t sl 4 (20200 & orlemiacora
ezt prasEnhe prOpOsiE, cooroeErou pesquiss quE sralsrd &

Endsiega: Dumsrs dumgradi , ain

BEidma  Suanika Janenr CEF sliil-am
urF: &= Wsnkipha: EOTLECATL
Tabfaes: o) a1 D0E E-mad  Chud T ET

Bagrall e B
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prevaléncls d= ansksdsde enire 225 ciancas braslielas o= 6 8 12 anos ra pardemila COVID-19. A
prevalénca d= ansledade enire a5 criancas estudsdes foll de 19,4% {n = 55, segundo o Children's Anxety
QuesHonralre (CAD) & de Z1,8% (ne=63), segundo o Bumeral Rating Scale (MSE)L Nivsis malks alios de
ansiedade foram assodados a0 disancamenio sodal sem o5 pals, um malor omen ge peSsas momnndo
=M casa & um Dl nive] de escolardscs rdainon pere o5 pals ou responsdeel, Os nlvels mals slns o=
ansiedare foram ENCONTAN0S &Tire Tlances Com responsdvels. jovwens & oo menor escolancste S Destacs
e gQus exia pesquisa, reallzads =m Abed = Malo de 20200 fol 0 orlco =studo rasiieln duldo e neyvisbo
shiemratica = metardlse goe analisou um ioial de 15 esudos & 22.596 olanfasadolescemes o dierenies
paises 15 Mo peral, 34,5%, 41,7%, 42, 3% & 30,8% dess rlianges sofiam de ansiedade, depressin,
Imtiablldacs & duui:ﬂ#c-. Embom 0 memporamenindesindo psicoltglos de um otal de T3, 4% das olangas
f=nha skio afetado negativamenie pua pandemia & quaremiera, peo meros 22,5% das ciangas Hoisam ums
miedo sigrificadvo da COVID-15, & 35 7% = 21, 3% das crisnoes relateram bidlo & somo prejudicsdo. 16 Limi
ano apds a pardemia (ranco a8 malo de 2022 e coordenado por Ayvla = Al 17 mosinou um SuameEnno
da ansledade Infantl. Das 90S crlancas, com base no CAQ 9, a prevaléncs de anskdade fol de 242% (i =
226} Ma regressAo logisiica, as seguinies variivels sstveres ssoclsdas sos malores ssrores. do CAZ:
idade das ciances = a crianca ber doenca crinioa ou deficiEncla. Com base ra NSE T, a prevaléncls de
snsheciace fol de 34.2% (n = 315k Ma regressdo legistice, as seguintes waddyvels foram assoclsdss &
ralores escores do NRE: a crianca fer doence orirics ou deficdéncls, compreers o des crisnces. sobee 5
pandemia (mulc cu nada), diminuiglo da rerca; familllar, regido do pals (Saesse, CENTU-OSHE & NOAEL &
idade dos resporsdvels & 0 Instrumerss ser respondldo pelas miles, avtis oy cuiros memioens dla e,
Mhels mals slevados de anslecsde foram assoclsdos a0 faio de & clamce f2r uma doenca orinkca ou
deficiEncls &m ambos of Fsinamenms utizedos. Destacs-5& que & ooletn o= dados dos dols sshidos
corduzidos por Aadla et el forer realado de forma virual. 17 A Organzaciio Mundal da Eadde recomends
JUE MENsTos parE A u-.rﬂ-nl_;h:l dos ferdmenos emoconals & psicoibgicos das criancas selsm aploados, &
fim de Irevesiigar o5 posshvel Impacios psicoldgloos que= & Pardemia posisa acamesiar, 18,15 Conskderando &
recessidade e segulmento da IresSigacho = anallse dos aspecios emoclonals & psicossocials das
criancas em ContERS da pandemia e COWIO-1%, da nova =tapa dhvercladas pelas clancas com &
wadnagdo Irerdl & o retomo presendal das aules, o recessidace da avallsglo da ansiedade o Sorma
presendal jusifica-se a reallacko do presente esoudo. 2

Endameges  Cracors Oetgeei | on

Bsima: Aebdlo Junks CEP: jlgilam
LF: && Hinloipiec GOTUDATS
Telfani: |{400i0-100% E-mind: ool irn boansip. b

Fagra X1 o o
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Ohjefivo da Pacqulsa:

Chjetvo peral

Werficar a prevaliéncla de ansiedade em criances em idade escolar & seus faiores assodados dols anos
apids o Inlcks da pardemia de SOWVID-15

Conherer o Ssire que faoe s crisnes felres, calmes, v & oo misdio.

kiEimoin

Tipo e aghao

Eerd realzaco um estudo ranswerssl rilEanco o insTumenin Chldren's: Srodety Cuesionnaiee (CACS) = 0
Hureml Faiing Scale (8RS, Local do estudo A pesqulsa serd conduzida ra Faculdade de Meddna de
Egtucah = a coleta o= dados serd reallzaca am s escolas munldpals & ams esooln esadusl da cldede de
Guertnoa. Guenfnoa & um municiplo do essado do Malo Grosso, sheado no nomeste do Estado, mra
Grande Sads Arecinica. Dentro e sayus grandes limfes snconira-se parbe ca Pesera [ndigena oo XIngu.
Sthada a 527 km da captal Culabd Possul uma anes de 17.725,195 knF. & sus populacio em 2021 em de
18 325 rabbantes, mnforme estimaita do IBGEA data de Tundacio, B de dezembro e 1985, poném
seTERe & 1S de dezembro de 1991 recebey stahes o= meniaipts pela L Estadusl rf 539521 A5 ssoples
g irfo pardcipar da pesguisa sSoc Escols Munidpal Panqus Imgedal, Sscols Munkcipal Paguena Principe,
Excola Muricipal Alegria do Saber & & Estola Esindual Queréncla, perfazendc um ol de 500 criancas de &
& 12 aros. Perlodo do estudo A pesgulsa ferd Inido spds a sprovacio do Combis de Ebca, & extl previsia
[Eara AQ0ST0 A deremibm de 2022 Popubaiio de Esiudo Criancas Crivslo de indusBo das criances: Idade
enire 6 & 12 anos & estar mairiodads nes =sonlas supmckadas. Crios o= moduslio das ciancas Serdo
eiduldcs 05 responsdvels gue rdo responderem o quesionsrio & nbo sunizarem a paridpacdo das
mmm;u:.TmeEﬂLumul-;.u:qutrln esfhierem presemies na olsta de dados. Pals ou responséeels
Cribrios de Inchado dios pals: Pals com mals = 15 ancs & gue sabe ler & asoreger Crbddos de Exchosis
oo pals; Serdo sxnciuidos os paridpanies goe ndo sssirarem o TCLE & raspondenem o guesionsdo Colet
de= Dmdns Inlcislmente, por meds de urma reuniio, 8 pesoulssdors pano el spresening 8 propoesss oo sshuo
B Ezcretana de Educacio do municiplo de Gusrénda, cibiendo a8 anudncl pare & conducBo da pesgulsa
{(Aresn 1 e 21 Apos & aprovacio do Comb® de Elca, & pesquisadons i 5é as esooles nealzar o oomile
B0s pals ou responsdvels pela olanca. Serdl eniregoe a0s nesporsivel s 0 Terno de Consendmenio Livee e
Esclareddo {TCLE} {Apérdice 11, o Termo d= Asserfimento Llime & Esdaredido {TALE] {Apfndio= 2) = 0
IFaTumesmio e coletnca de dacios oom a5 sanes e presnchimenhy peios pals oo resporsise] s (A pindoe
3. A pesguisadon ird oreniaros pals gue theerem dHiouldades am paridpar da pesguisa. Os

[ E ol S s e R T
Asimec Fuzile foped CIF: shEAE-ET0
uF: &+ Wankighs: OOTUCATY

Tabsforas 3140080100 [ SYTIEESPECE P SEER
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paridparies poderfo arallsar o TOLE, TALE & Instrumento de coleia de dados = devolviHos & atd 10
dlas. Apos, serfin nealzadas visties as dasses para a reslzagio da coleta o= dados mm as ciancas. Os
estudamies oom autizacko para paricper da pesguisa ficarsio e uma sala de muls om a pesquisadors
principal & diretor da escola para responderem o CAZ, NR3 & pergurias sberiss (Agdndice 4). A
pesquisadora Ird orlertar &5 olances gue resporcderfio @0 InsTumento de coleta de dados de forma
Indegendenis poderco receber sjuda ds pesquisadon par escrever. Vardvels para presnchizenio peos
pals ou responsdvels GEnero dos pals; ldade dos pails; H.l:lu;.!n com of filhos {mBe, pal = outrosl;
Escolaridade (ersino furdamental, srsino meédo, ensing superior ou posgraduacio]; Aeduio da rends
curante a pandemia {sim od rdol e a olanca recebeu 8 vadna COVID -19 (uma dose, duas doses, niio
recebew; Género das clanpas; idede das criancas; Se a cianga bem dosnga crinlkca (sim ou nBo). CualT;
Be a orianca fem Alguma defidénda isim ou nlo). Qual™; e & crianca & Indigena {sim ou nlio]; Dlagrdsioo
corArmado de SOVID-15 &m algom membro da famills na residtnda (sim oo nlol; Faledmento por SOWD-
19 em algum meambro da famillla na resid®rcla (s cw ndo); Yarddsels para presnchirenio pdas criangas
Fesposa Fdkidual ag Guestonans do CACE Perpurtas aberiss sobne o 53, Resposta do MRS, Chldren's
Arodesy Questionnaire (CAG) O CAQD & um rstrumenio crisso na Sutda, disporise] em Ingits £ HAEm, s
avallar & srsledade de criancas. O SUIOPES emm mmo objeivn desernmiber um guesioniro que fosss
fadl de splicar, Hvesse proprisdades peloomainices conoreiss & pudesse svallar o ansiecdade auicrmefends
=m clanpas peguenas. E besesdo no irvemiano de Anskedade Tragpr-Estaso 37 O CAQ & uma escals
unidmensional, = as ciangas dio suss respostas 0om base mas quato expressies faclals, uma de cada
wez, & anto sxcolhem enine trés stazes (e posco, Fals oo menos o mulio). A5 Imagens de Felkiflegrs =
CalmaiTrangalls slo medidos como 3 (um posco) -2 {mals ou menos) -1 (muko), & 2 Imagens de Tenso!
Merimss & Prescupsdoimess sho medidos como 1 {umi pouco) - 2 [malks oJ menos) -3 (mulol O esoones
i Insrumenso varam de 4 a 12 pontos, com 4 pontos significands susénds de ansedade & 12 pontos
siprificando o niliel mals aho de anskedade. 23,24 O mmd&-mmp‘n Transoultural do CAG para o
poruguis braslisine fol conduzido por grupe coorderado pels orientadora da proposta, valldsdo, com um
indice de valkdade de comedos de 0,54 peios profssionals da salde & ums T e concomancls de 558
pelas criangas 22 Mo entanto, questies imporiantes sobre as propriedaces de validade & cordablidace
sinds precisam ser avallsdas Apessr deso, pesguissdonss do Erasll & da Suscls ukzsrem o Insmameno
para esdmar a prevalEncla da ansiedade das criancas ra pandemis de COVID-19 & conslderaram o poms
e CoMme pars a ansisdade 9 ou mals 42 Figura 1. Children™s Arolety Questionnalre adapindo pam o Brasll
=2
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Responda: o qQue ie delxa fellz B alegre?
O oue b= deha

c almao [ & 1 ] tramgulla P& 317
O oue b= deha

preocupado ial '] C Oom m = da ?
O oue b= deha

ten s o [ & ] '] n & r « o s 0 [ &} 7
Mumeral Raiing

Erale {NRE) O Mumersl Rating Scale (NRE) £ una ascala o= 11 ponios. & pontusda d= O a 10 {Figums 2).
Mas Ufimas dcacas, ummmmamﬂn;h da Intereldace da dor em Tlances & pare avalar

0 desconforio. 25 Mo enanio, no ha um consensa sobne 8 NSS para medir o dESagraco em Criancas. 25
Megie msouain, & ansiedade @mndm ol reallsds usanon O MRS, &mogue 0 em sgubislene 3 "calma® = 10
signflceva "mubc ansioso”. & MS3 & facl d= adminisirar = ha boas evidénclas de sua valldade de
mru'hu;j-:-.'."E:m'n: semelrantes de subsmelnio foam prevismene valldsdss pers uso B Tlances &
ace =soolar gus foram sobmetidss & culdados =m hospiials. 27,25 Flgua 2 Insrumenin Bumesical Rabing
Scal: (NRS] Calodo Amosinal & Aralise Dos Dados Supords: [ amosiragem alemoria simples sem
reposiclo; I ermos dpo e |1 iguals & 0,05 & 0,25 W) prevai#ncla de anskdade dassHicada por melo da
esrals CAO =simada m1l¢ﬁ1£ﬁ|m&mm!mwm pml.!;.h—ﬂ‘merrh‘l:ui
caimgorias das varkivels mplicathas criegirces; v) componeme delermminisioo do modedo & ser ajusiaco
CoiEicn, RO mdm, onos variivds explicalvas, & conskderando oms dferenca minima sioniflcatha de 2%
e Bs categorias das waridesls miplcatvas, esiira-s= recessario, no minko, 382 sujsios &m cada

ciegoria de uma vardve] abepanice Considers-se alnda, gos o primelno esfuda, & toletn de dados ol
resliznca s 30 clas & Eve 259 pardcipanies, Dense oo, SRR ouE aloanoemos aonoadad e
500 paridpantes, o que nos permilicd rabalhar com poo mencs duss vardvels cal=gonicas. A andllss dos
darns serd resllzacs por assessons estatisics fendo como refenincls o esudo présdo Svil BLA =t 8l 14
(Z020). Comparagles entre os gropos serfio neallzados usardo o beste Manm-WinEney-U e para
comparacies de vArdos gripos, of beshes de MruskalWalls, seguldcs peios testes de Dunn, (Odds rRdos
{OR}) serfin uiliizados para tesiar & assodacio enine s vardvels de resuliado, como a vardvel dependene
(CAQ], comforme categorias binanes uma portuaclc Igual ou supenor 8 9. Uma regressiio logistica sera
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variiws dependene frd Saja, poracies de arsiecace sftes {9 ou mals) ou babas, respecivaments) Fam
1ndos oF fesies, o nivel de significhnds estatishcn estabeleckio am 5% ToOoS oF dados coletados eviardo
i planiha Exoel, sob resporsshlldads do pesoulsscor princizal. = poderio ser disponislizados sempre
gue solidindo. Aspedos Eims O o serd submetidn par aprosaclio peio Comib® de Etica &m Pesquisa,
Eeguimos a Resobuclo i@ 5102016 & a Resoluclo 7f 46820 Z, que estabsiece a5 dineirtzes & nomas
regulsmeniscoras o= pesquilss envolverdos Fomanos. Todos of pearicisanizs adulios gue acdtarem
pardcicar da pesquisa o preencher o Terma de Consemimemo Livee = Esclsreddo (TCLE] = as cilancas
Lo B &rs ou mals, Irfio presncher o TeErms de Assendmemic L = Esclareddo {TALE]L

Avalizgdo dog Rlcoos o Benefloloo:
Flsoos

Kirimos, ez o consTangimento de responder o gquest onario, mas serd minorado pelo sglc &
confldendalicade.

Bensfdox

O peneficlo em particisar serd svallar 8 prevalénda ds arsledade & soos Taiores no Segunde ano de
Fandemia SO0 beneficlo em parficipar serd avellar coma as ciances estlio no segundo ano de Pandemia

OO — 19 &, friuramenis, sjoiar na realzncho de aples para sjudar os oiarces

mwm-nmumpu;m;mm
Projeto de Allcs Canlro Gouvela de Almelca sob oremacio de Farica Apanecids Francsing Crepalde,

sob orieniacho da ProP Or* Marls Andréia Garda de Auills, ambas do Depariamenin de Enfermagem da
Faculdade de Medidna de Bobucans [FR3) - LMESF, cujo obdefiao & werificar a prevaléncia e aralecade s

Criaras em idade ssoolar & Saus feores assodacos dols A0S ApSs o Iniclo 0a pancemia de COVID-1S. ©
proje £5i8 =sriio de form Clars £ apresenta oS o dados de kenticagio dos sutones, |derificacio de
Droe serd reslizacs, oescricAD 008 chiethos, cetainamentn ca metodologls, bam [oMD &S nefersnoEs g
furdamentam e [ustcam & Imporisnda oo deservolviment oo tema sconiads. Trans-se o Lm projeto
factheel. O pesguisador Informma gue o Cusho da pesgulsa serd de RS1000.00, com Ananclamento prigio.

Conclderapdes cobre o6 Termoc de aprecentagdo obrigabariac
* Folha de roshe presenbe & adequacamente ssinaca
v Anuincia da Prefeiturs municdpal de Cueninca
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